


《鹿教湯三才山リハビリテーションセンター鹿教湯病院と 

信州大学医学部附属病院の病病連携に関する申し合わせ書》 

１．鹿教湯三才山リハビリテーションセンター鹿教湯病院と信州大学医学部附属病院との病病

連携に関する基本的考え方 

 鹿教湯三才山リハビリテーションセンター鹿教湯病院と信州大学医学部附属病院は、患者の医療が急性期

治療からリハビリテーションを中心とした回復期までの連携が、継続的かつ円滑・効率的に施行され、患者や

家族が安心して治療や療養を継続できるよう支援すること、および鹿教湯三才山リハビリテーションセンター

鹿教湯病院で治療中の患者が救急医療や専門的医療が必要な状態になった場合においても、信州大学医学部附

属病院で可及的速やかに急性期治療や専門的治療が受けられるよう、両者で病病連携についての規定をさだめ

るものとする。ただし両者とも、お互いの病院機能を充分理解・認識した上で遂行することとする。 

２．鹿教湯三才山リハビリテーションセンター鹿教湯病院機能の紹介 

所在地・連絡先 

〒386-0396 

長野県上田市鹿教湯温泉 1308 

（病院代表）TEL0268-44-2111  FAX0268-41-7080 (地域医療連携課 直通) 

標榜科目 

・内科・呼吸器内科・循環器内科・心臓血管外科・外科・整形外科・リウマチ科膠原内科・

脳神経外科・脳神経内科・耳鼻咽喉科・眼科・皮膚科・泌尿器科・消化器内科・ 

リハビリテーション科・精神科・歯科・放射線診断科

病床の種類と病床数 

一 般 病 棟   （10：1） 40 床 

障害者施設等病棟（10：1） 105 床 

回復期リハ病棟 150 床 

地域包括ケア病棟 41 床 

医療療養病棟 49 床 

指定療養介護事業所 90 床 

計 475 床 

病院の役割 

脳卒中・頭部外傷や骨関節疾患・循環器疾患・廃用症候群を中心としたリハビリを専門とし、

発症から在宅までの支援をいたします。特に回復期リハ病棟では、早期にリハビリを開始し集中

的な訓練により ADL の向上、寝たきり防止と在宅復帰を目指します。また、障害者施設等病棟

は、人工呼吸器装着者や重度の肢体不自由者、重度の意識障害者、難病患者等を受け入れます。

医療療養病棟では医療度の高い患者や難治性神経疾患、関節リウマチ、呼吸器疾患（睡眠時無呼

吸過眠症候群、COPD）循環器疾患、糖尿病などの生活習慣病のリハビリも提供します。 

地域包括ケア病棟は急性期の治療が終了し、在宅復帰等へ向けて経過観察やリハビリ・在宅復帰

支援等に安心して退院していただけるよう努めております。一般病棟では様々な疾患の治療、診

断、他 TMS 療法（脳卒中で麻痺した上肢の回復を促す療法）・ボトックス治療、最先端治療（神

経科学に基づくニューロリハビリテーション）に取り組んでおります。指定療養介護事業所は筋

ジストロフィーをはじめとし、重症心身障害者等に対し比較的長期間に亘るリハビリを提供し

ます。 
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３．信州大学医学部附属病院(以下乙という)から鹿教湯三才山リハビリテーションセンター 

鹿教湯病院（以下甲という）への転院に関して 

１）甲の受入対象患者の基本的な考え方

乙での救命救急医療や各種手術後、あるいは専門的な治療が終了した患者のうち、甲は原則としての脳卒

中や整形外科疾患を中心とした、回復期リハビリテーション（以下回復期リハ）の適応と思われる患者につ

いて、速やかに受け入れることとする。 

ただし(表-1)のような患者は甲では治療が困難であるため受入の対象外とする。 

その他、筋萎縮性側索硬化症等の病病連携や受け入れについては、乙および甲との「難病連携会議」におい

て別途申合わせ書等を運用する。 

(表-1) 

腎臓疾患 人工透析中または今後必要となる可能性の高い患者 

悪性腫瘍 悪性腫瘍を有する患者、骨転移がある患者のうち専門的な治療が必要な者 

精神疾患 精神科の専門的な治療が必要な患者（特に統合失調症や外傷性精神障害） 

感染症 院内感染のおそれのある患者（肺結核，疥癬等） 

消化器疾患 
外科的処置が必要となる可能性の高い患者 

（食道静脈瘤、消化管出血、胆のう炎等） 

循環器疾患 不安定狭心症，心筋梗塞，解離性大動脈瘤，肺血栓塞栓症の急性期患者 

脳神経疾患 
脳動脈瘤が最近破裂して未処置の患者、進行性または反復性脳卒中の患者、脳腫

瘍による神経症状が増悪する患者、てんかん発作の十分な管理が困難な患者 

・血液、内分泌

・筋、骨格系疾患 

・婦人科疾患

・眼科等の疾患

専門的な治療が優先される場合 

特殊薬剤 専門的治療のため特殊な薬剤を使用中の患者 

問題行動 
認知症が高度で入院やリハビリの意味が理解できず、訓練や治療に対して抵抗や

暴力等の問題行動のある患者 

全身状態 

全身状態がきわめて重篤であり、数日以内に人工呼吸器の装着が必要になると思

われる患者、または死亡する可能性が高い患者 

内臓損傷等があり当院では治療・管理が困難と思われる患者 

他 入院の必要性が認められない患者 

２）乙から甲への転院準備手順

①乙の主治医および看護師長、患者サポートセンター等の関係者は、患者・家族に対し甲への転院につ

いて提案する。その際、甲の機能や役割について十分に説明する。 

②患者・家族が乙の主治医や看護師長からの説明に対し、甲への転院について同意をした場合、乙の主

治医は甲の診療情報提供書（主治医用 NO1 および NO2）を作成し患者サポートセンターの担当者に提

出する。なお、乙と甲において、脳卒中地域連携診療計画書に基づき連携する場合は「脳卒中地域連携
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診療計画書の導入にともなう基本的な考え方および運用手順」に準拠する。 

③乙の患者サポートセンター担当者は、患者・家族に甲の入院申込書および入院証書の作成を依頼する。

④乙の患者サポートセンター担当者は甲の診療情報提供書（NO1・NO2）、入院申込書、その他必要な

書類を揃え、甲の地域医療連携課に送付する。 

⑤乙から甲への転院時期の見通しを効率的に見極めるため、乙の医師が患者・家族に甲への転院調整を

行うことについて同意を得た上で、乙の患者サポートセンターは事前に甲の地域医療連携課へ連絡し

転院の仮申込みをする。またその際の内容は、患者氏名、年齢、住所、傷病名、発症日、転院希望日

とする。甲は乙より連絡を受けた日をもって受付とするが、受入の可否については甲の診療情報提供

書（NO1・NO2）をもって判断する。

  ⑥療養上留意しなければならない状態（合併症、精神症状、問題行動等）を有する患者については、乙の

主治医・看護師・リハビリスタッフ等は、その内容を診療情報提供書や退院時要約等に詳細に記載する

が、必要に応じ甲の医師や看護師、リハスタッフ等に直接電話等にて申し送る場合もある。 

  ⑦外科手術、肺炎等の治療のため長期の安静を余儀なくされ、廃用症候群となった患者が転院する場合は、

乙の主治医は指定の診療情報提供書に、廃用症候群の診断日・手術日・基礎疾患の発症日等を必ず記載

する。 

  ⑧乙にて複数の診療科に受診している患者は、その診療科の診療情報についても甲に情報提供する。 

  ⑨乙の主治医は患者や家族に対し、リハビリの予後や疾患の経過、再発、再燃等について充分なインフォー

ムドコンセントを行い、甲に転院後に問題が発生しないよう配慮する。

  ⑩乙のインフォームドコンセントに関しては、乙の主治医及び看護師はその内容や問題点に関し診療情報

提供書や看護要約等に詳細に記載する（説明内容や理解の様子等も記載）。 

附） 甲に入院中の患者が乙での救命救急治療や専門的治療が必要になり乙に転院し、その後乙での治療が

終了し甲に再度転院が可能な状態になった場合、甲は速やかに乙からの転院を受け入れる。 

  その場合は乙の患者サポートセンターと甲の地域医療連携課で転院日時の調整を行う。 

３）甲における患者受け入れまでの期間と手順

乙から甲への転院までの期間は、速やかに受け入れることを原則とするが、概ね仮受付日から 14

日以内とする。 

①甲は乙からの診療情報提供書、入院申込書等に基づき随時入院検討を行い入院の適否および受入病棟等

について審議する。その際、必要に応じ甲から乙の主治医あるいは患者サポートセンターへ情報提供を求

めることがある。甲の地域医療連携課は入院検討後速やかに、乙の患者サポートセンターへ転院の適否、

転院時期の見通し等について報告する。 

  ②甲の地域医療連携課は転院の日時や受入病棟等について決定し、乙の患者サポートセンターに報告する。 

  ③乙の患者サポートセンターは患者や家族および主治医と転院日時の確認をし、甲の地域医療連携課に報

告・調整し転院日時を最終決定する。また、乙の患者サポートセンターは患者や家族が甲のへ転院事前

面談や施設見学等の希望があればその旨を甲の地域医療連携課に伝える。 

  ④甲の地域医療連携課は乙からの転院日時が決定後、患者や家族に転院について電話や入院決定通知書等

で詳細な案内を行う。また、転院事前面談や施設見学等の希望があればその対応も行う。 
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⑤甲は乙からの転院前に患者の状態や病棟での様子等の情報が必要な場合は、事前に担当医師や看護師、

リハ職員、MSW 等で乙に訪問し、患者や家族、主治医、看護師等に面談することもある。

  ⑥甲は乙から紹介された患者の受入待機時間が長期になる恐れがある場合は、三才山病院への受入につい

ても検討し、早期の受入れを可能にする。その場合は患者や家族および紹介医等にその趣旨を十分説明

し同意を得た者とする。 

４）乙から甲への転院日時が決定してからの申し合わせ事項

  ①乙は医師の退院時要約、看護師の退院時要約を作成し、転院時に患者あるいは家族に渡し甲へ持参させ

る。また必要に応じリハビリの退院時要約も作成し持参させる。 

  ②乙から甲への転院待ちの期間に、患者の状態が大きく変化し甲への転院が不可能になった場合や、転院

日時の変更、あるいは患者や家族の意思が変更された場合には、乙の患者サポートセンターはその旨を

可及的速やかに甲の地域医療連携課へ連絡する。 甲からの求めに応じて乙の主治医は情報提供書を作

成し、甲の地域医療連携課へ送付する。 

４．甲から乙への転院に関して 

１）転院患者の基本的考え方

甲に入院中の患者や外来の患者が、心筋梗塞や脳卒中、重症肺炎、気管切開術、イレウス、喘息、重症

外傷、重症熱傷、手足の切断、急性中毒、その他救命救急医療が必要になった場合は、乙は 24 時間 365

日全例無条件で転院を受け入れる。また、専門的医療が必要になった場合は、速やかに受け入れることを

原則とする。 

２）甲から乙の高度救命救急センターへの転院手順

①甲に入院中の患者や外来の患者が救命救急医療を必要とした場合、甲の医師は乙の高度救命救急セ

ンターの受付に連絡し、患者の受入要請を行う。必要に応じ乙の医師に直接申し送ることもある。

特に筋ジストロフィー患者等が、緊急的に気管切開術等が必要になった場合もこれに順ずる。 

【高度救命救急センター TEL0263-37-2222（直通）】 

②甲の医師は診療情報提供書を作成し、乙の高度救命救急センターに FAX を送る。

【高度救命救急センター FAX0263-37-3411（直通）】 

③甲から乙の高度救命救急センターへの救急搬送は救急車にて、乙の看護師が同乗し診療情報提供

書および診療録等の必要な情報を持参し、センターの担当者に申し送る。また、必要に応じ医師

が付き添うこともある。

  附）専門的な医療が必要になった場合の相談窓口は乙の患者サポートセンターとする。 

【患者サポートセンター TEL0263-37-3370 FAX0263-37-3371】 

3）甲に入院中の患者が乙の外来に受診する場合

甲に入院中の患者が乙の外来に受診する場合、甲の地域医療連携課担当者は当該患者の甲における診療
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情報提供書、受診日現在に算定している入院料の種別等について、乙の患者サポートセンター担当者へ情

報提供する。また、甲の地域連携課担当者は当該患者を当月末までに乙医事課担当者へ連絡し、乙は当該

患者の外来診療明細書を受診翌月初めに、甲の地域連携課担当者へ送付する。詳細は医科点数表の解釈の

「入院中の患者の他医療機関への受診」を準拠する。 

４）甲に入院中の患者が乙に転院する場合（緊急ではない場合）

①甲の主治医は、精査及び治療が必要、それに伴う乙への転院について、患者・家族に十分説明、同意を得

る。

②患者や家族が転院について同意した場合、甲の主治医は診療情報提供書を作成し、甲の地域医療連携課へ

提出する。

③甲の地域医療連携課は、乙の患者サポートセンターに依頼し、診療情報提供書を送付する。

④乙の患者サポートセンターは、甲からの診療情報提供書に基づき担当科の医師と相談し甲から乙への転院

日時について決定する。

⑤乙の患者サポートセンターは、乙への転院日時を甲の地域医療連携課へ報告する。

⑥甲の地域医療連携課は乙のへの転院日時について、甲の主治医および病棟師長に報告する。

⑦甲の病棟師長は患者や家族に対し、乙への転院日時等について報告・説明する。

⑧乙への転院日時に変更が生じた場合、甲の地域医療連携課は速やかに乙の患者サポートセンターへ連絡す

る。

⑨甲から乙への転院時の搬送は、主治医の判断によりその方法を決定する。搬送の際は看護師が同乗し診療

情報提供書等の必要なものを持参するとともに、乙の主治医や看護師に申し送りをする。

また必要に応じ医師が付き添う場合もある。

⑩乙の診療が終了し甲に戻る場合、乙の主治医は診療情報提供書を作成し、乙の患者サポートセンターに連

絡すると共に、患者・家人に転院の説明・同意を得る。患者サポートセンターは、甲の地域医療連携課へ

診療情報提供書を送付する。

⑪甲の地域医療連携課は甲の主治医・病棟師長に報告し、転院日時について速やかに検討、再入院の準備を

する。甲の地域医療連携課から乙の患者サポートセンターへ転院日時を連絡する。

⑫乙の主治医は、患者・家族に甲への転院日時について報告する。転院に際し、診療情報提供書（原本）を

患者あるいは家族に渡し甲に持参させる。

⑬乙から甲への転院時の搬送は、乙の主治医の判断によりその方法を決定する。

５．退院時要約に関する事項 

１）乙から紹介された患者が甲を退院した場合

  ①乙から甲に転院した患者が甲を退院した場合、甲は退院してから 10 日以内に医師の退院時要約およ

びリハビリテーション要約等を、乙の患者サポートセンターに送付する。なお、脳卒中地域連携診療

計画に基づき連携を行った場合は、「脳卒中地域連携診療計画書の導入にともなう基本的な考え方およ

び運用手順」に準拠する。 

  ②乙の患者サポートセンターは、医師の退院時要約およびリハビリテーション要約等を乙に入院していた

際の主治医やリハビリスタッフ等その他の関係者に申し送る。 
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２）甲から乙に転院し、乙から甲に再転院した場合

①甲から乙に転院した患者が再度甲に転院する場合は、乙は診療情報提供書、看護要約、その他必要な要

約を作成し、転院日に患者に渡し甲に持参させる。 

３）甲から乙に転院し、乙から甲以外に退院した場合

① 甲から乙に転院した患者が甲以外に退院した場合（死亡も含む）、乙の患者サポートセンターは、退

院後 10 日以内に退院時要約を甲の地域医療連携課に送付する。

② 甲の地域医療連携課は甲に入院中の主治医、その他関係者に乙の退院時要約を申し送る。

６．甲と乙の連携会議について 

  ①甲と乙は定期的に連携会議を開催し、連携上の問題点を検討するとともに連携規定の見直し等を行う。 

また、新たな企画（特に連携パス等）などについても協議する。 

  ②甲と乙の連携会議は必要に応じて開催する。 

  ③連携会議の日時や場所は、甲の地域医療連携課と乙の患者サポートセンターで協議し決定する。 

  ④検討事項や協議内容は、甲の地域医療連携課と乙の患者サポートセンターで協議し決定し、ケースカン

ファレンス等についても積極的に行うこととする。

  ⑤連携会議への出席は医師、看護師、MSW、リハビリスタッフ、患者サポートセンター職員、地域医療

連携課職員、その他両病院の連携に関係する者とする。（協議内容等により構成メンバーが異なること

もある。） 

  ⑥連携会議における湯茶代は折半とする。 

７．その他の申し合わせ事項 

  ①患者の個人情報の取り扱いについては、甲、乙の個人情報保護規定を遵守し、その目的以外に使用しな

い。 

  ②甲の病院長と乙の病院長および患者サポートセンター長は、医師をはじめとする関係全スタッフに、お

互いの病院を誹謗中傷するような言動を厳に慎むよう指導する。 

  ③規定内に無い事項や不明な事柄については、両病院の担当者（甲は地域医療連携課、乙は患者サポート

センター）は密に連絡を取り合い、早期に問題の解決を図るよう心がける。担当者同士で解決に至らな

い場合は、甲の院長と乙の院長および患者サポートセンター長との 3 者で協議する。 

  ④甲の地域医療連携課は必要に応じ、甲の空床状況等について乙に情報提供する。 

  ⑤甲と乙の間で患者の情報等について求められた場合には、医療の安全性や質の向上のために双方とも速

やか、かつ積極的に情報の提供をする。 

附）この申し合わせ書の内容は連携会議において協議し、その結果必要に応じて修正すものとする。 

また、連携会議日をもって更新日とする。 

附 則 
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この申し合わせは､平成 20 年 02 月 08 日から適用する。 

この申し合わせは､平成 21 年 02 月 08 日から適用する。 

この申し合わせは､平成 22 年 04 月 04 日から適用する。 

この申し合わせは､平成 23 年 07 月 05 日から運用する。 

この申し合わせは､平成 24 年 07 月 05 日から運用する。 

この申し合わせは､平成 25 年 09 月 12 日から運用する。 

この申し合わせは､平成 26 年 09 月 08 日から運用する。 

この申し合わせは､平成 27 年 10 月 09 日から運用する。 

この申し合わせは､平成 28 年 11 月 25 日から運用する。 

この申し合わせは､平成 29 年 11 月 02 日から運用する。 

この申し合わせは､平成 30 年 11 月 08 日から運用する。 

この申し合わせは、2019年11月15日から運用する。 

この申し合わせは、2021年12月02日から運用する。 

この申し合わせは、2023 年11 月 21 日から運用する（三才山病院との合併に伴い病床数などの変更を行う）
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