【参考様式14】
介護老人福祉施設・介護老人保健施設、
病院等との連携体制及び支援体制の概要

	事業所又は施設の名称
	　○○○○○

	申請するサービスの種類
	　△△△△△


	連携体制及び支援体制の概要

	１　△△△△△（サービスの種類）の終了に対するサービス提供確保のための連携・支援体制

　　連携施設である社会福祉法人○○会○○○特別養護老人ホームと連携しながら、利用者及びその家族の希望、△△△△△（サービスの種類）の終了後の生活環境や介護の連続性に配慮し適切な援助、指導を行うとともに、居宅介護支援事業者又は地域包括支援センター、保健医療サービス及び福祉サービス提供者との密接な連携に努める。

２　夜間における緊急時の対応等のための連携・支援体制

　　夜間等に急病人が発生した場合は、協力医療機関である○○内科、医療法人○○会○○歯科へ連絡し指示をあおぐ。

　　緊急の場合は、救急車の出動を要請する。

　　なお、管理者が不在の場合は管理者へ連絡するとともに家族へも連絡する。

３　その他参考事項




備考

　上記の事項は例示です。これにかかわらず、連携及び支援に係る体制を具体的に記入してください
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