
「心不全地域連携シートの使用法」

心不全による再入院を防ぎ，より良い外来心不全管理を目指して，
患者情報を共有していきます。
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かかりつけ医から愛知医科大学病院への紹介基準

NYHA分類上昇

胸水

ラ音

◆紹介の目安（１つ以上で紹介） ◆紹介の目安（２つ以上で紹介）

浮腫増悪

体重増加傾向

BNP増加傾向



基本情報の他に・・・

①心不全治療薬の投与状況

②体重を含めたバイタルサイン

③日常生活における活動量

などをご記載ください。

【心不全地域連携シートは愛知医科大学病院ＨＰの「地域医療連携のご案内」の「お知らせ」からダウンロードできます】

Ｎｏ.２



クリニック 愛知医科大学病院
初めてご紹介の際は・・・

A : 診療情報提供書（兼）受診依頼票

B : 心不全地域連携シート（Ｎｏ．1）

C : 心不全地域連携シート（Ｎｏ．2）

上記をＦＡＸでご送付ください。



A : 診療情報提供書（兼）受診依頼票

・受診希望科

・受診希望日

・患者情報

・紹介目的

・傷病名

・病状，治療経過等 【簡単でかまいません】

などをご記載ください。



B : 心不全地域連携シート（Ｎｏ.1）

・基本情報

・心不全治療薬の投与状況

などをご記載ください。



C ：心不全地域連携シート（Ｎｏ．2）

・体重を含めたバイタルサイン

・日常生活における活動量

【2枚目のベースに紹介時の情報を

ご記載ください。】

などをご記載ください。

Ｎｏ.2



愛知医科大学病院 クリニック
初めてご紹介の際は・・・

・診療情報提供書（紹介状）

・心不全地域連携シート（Ｎｏ．1）

・心不全地域連携シート（Ｎｏ．2）

【Ｎｏ．2のベースに退院時の情報，

紹介時の情報を記載します。】

上記をＦＡＸで送付いたします。

Ｎｏ.１

Ｎｏ.２



クリニック再診時の活用方法は・・・

・記載済み心不全地域連携シート（Ｎｏ.2）

【Ｎｏ.2のベースに続いて情報を

受診ごとに追記しFAXご送付ください。】

◆地域医療連携室 FAX:0561-65-0225

Ｎｏ.２



愛知医科大学病院へ再紹介の際は・・・

・診療情報提供書（兼）受診依頼票

【病状，治療経過等は簡単でかまいません】

・記載済み心不全地域連携シート（Ｎｏ.1）

・記載済み心不全地域連携シート（Ｎｏ.2）

【Ｎｏ.2のベース，クリニック再診時の情報に

続いて紹介時の情報を追記ください。】

上記をＦＡＸでご送付ください。

Ｎｏ.２


