
地域包括支援センター 在宅医療・介護連携相談支援室

オレンジチーム（認知症初期集中支援チーム）

病　院

通院が難しく、かつ継続的な医療が必要な患者さんの自宅に
医師や歯科医師、看護師等が訪問することを「在宅医療」と言います。
東成区では、医療や介護のさまざまな専門スタッフが連携し、安心して
在宅医療を受けられるよう、あなたの生活をサポートします。

ご自宅に看護師・理学療法士が訪問して専門
的な看護やリハビリを医師の指示のもと行
い、往診の医師と共に在宅医療をサポートし
ます。また、末期癌の方のご自宅での看取りも
可能です。
訪問を希望される場合は、かかりつけ医、ケア
マネジャー、お近くの訪問看護ステーション
にご相談ください。

通院が難しい時は医師がご自宅に
訪問します。訪問には、定期的に伺
う訪問診療と、緊急時に伺う往診が
あります。また、入院が必要な場合
も病院と連携し対応します。日頃か

かられている医師にご相談ください。
東成区医師会では、在宅医療連携室を設置して
います。病院から退院される時や在宅で診ても
らえる先生をお探しの場合はご相談ください。

医師から処方された薬をお届けし、すべての
薬の管理をしていきます。
●薬の相互作用・副作用のチェックを行います。
●薬を、朝・昼・夕など、それぞれひとつの袋にま
とめて飲み易く作ります。
●色々な病院・医院の薬をひとまとめにします。
●飲み忘れがある場合は、お薬カレンダーにセッ
トします。
　訪問を希望される場合は、かかりつけ薬局、ケ
アマネジャー、主治医、お近くの薬局にご相談
ください。

ご自宅に訪問して
●虫歯や歯周病の治療、入れ歯の調整など
●お口の中の清掃をはじめとした口腔衛生管理
指導
●「噛む」「飲みこむ」といった口腔機能の維
持や回復のための指導、トレーニングを行
います。 
　歯科医院に通院困難な方で、お口の中のこ
とや食べることについてお困りなことがあ
れば、東成区在宅歯科ケアステーションに
ご相談ください。

本人と家族の思いを聴きながら、自立に向け、本人
にあった介護保険サービスやその他のサービスを
提案し色々な職種と連携しながらご自宅での生活
が長くできるようにお手伝いします。

〈介護保険サービス例〉
●訪問介護（ホームヘルパーの派遣）
●デイサービス
●ショートステイ
●訪問入浴
●福祉用具貸与

必要な介護サービスや保健福祉サービス、その他
日常生活支援などに関するさまざまな相談を受付
けます。お電話や来所、ご自宅への訪問等を通じ
て、保健師又は看護師・社会福祉士・主任介護支援
専門員がお話を伺い、直接対応したり、必要に応じ
て専門機関につなぐ等の支援を行います。
また、地域の身近な相談窓口であるブランチとも連
携しています。

各病院の特徴を最大限に発揮し、病院間
の連携（病病連携）を密にし、地域の開業
医の先生方との連携（病診連携）に取り
組んでいます。
急性期病院から慢性期病院まで
在宅医療のバックアップを行い
ます。

専任の在宅医療・介護連携支援コーディネーターを配置し、
医療・介護関係者等からの相談に対する支援や関係者間の連
携の調整、情報提供等を行います。

認知症サポート医と、医療・介護福祉の専門職で構成されてお
り、認知症が疑われる方や認知症の方及び家族を訪問し、初
期の支援を集中的に行い、自立生活をサポートします。

障がい者相談支援センター
障がいがある方やその家族等の地域における生活
を支援するため、福祉サービスの利用援助、社会資
源の活用、ピアカウンセリング、介護相談、権利擁
護のために必要な援助、専門機関等の情報提供な
どを行います。　

お問合せ先は、リーフレットの
最終面をご参照ください。

利用者・患者

訪問看護師

医　師

ケアマネジャー
薬 剤 師

歯科医師
歯科衛生士

関係機関と連携してサポートしています


