
面会月日 担当者 目的 面会月日 担当者 目的 面会月日 担当者 目的

1 医療法人〇〇会〇〇病院
〇年〇月〇日
（〇曜日）

地域医療連携
室〇〇主任

回復期リハビリ
テーション病棟
連携パスについ
て調整

〇年〇月〇日
（〇曜日）

地域医療連携
室〇〇主任

本院入院患者
〇人分の退院
調整

〇年〇月〇日
（〇曜日）

地域医療連携
室〇〇主任

〇〇地区入・退
院会議の運営
方法について
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本院Ａ社会福祉士、Ｂ看護師が面談

連携機関名
第１回 第２回 第３回

■参考２　連携医療機関・介護保険施設・事業所との面談、情報共有等記録（〇〇年度）事例


