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    医師・歯科医師・薬剤師への「情報提供シート」について 

アンケート回答用紙 

 

以下の設問について、該当するものにチェックしてください。 

 

Ｑ１ □地域包括支援センター         □居宅介護支援事業所 

 

Ｑ２ 服薬状況や口腔機能その他の利用者の心身又は生活の状況に係る情報のうち、かかり

つけ医（主治医意見書を記載した医師に限定せず）・かかりつけ歯科医・かかりつけ薬

剤師へ情報提供をしたことはありますか？ 

 

   □情報提供（報告）したことがある    □情報提供（報告）したことはない 

 

Ｑ３ Ｑ２にて「情報提供したことがある」と回答された方に伺います。どちらの医療職へ

情報提供されたことがありますか？（複数回答可） 

   □医師         □歯科医師        □薬剤師      

□その他（                                ） 

 

Ｑ４ Ｑ２にて「情報提供したことがある」と回答された方に伺います。 

   

①どのような内容を情報提供されましたか？（複数回答可） 

   □口腔の状況等     □食事摂取・栄養の状況等 □嚥下状態 

   □体重         □バイタルチェック    □服薬の状況等 

   □生活全般       □サービス利用状況    □認知機能 

□ＡＤＬ        □ＩＡＤＬ        □心身状態 

   □その他（                                ） 

 

  ②どのような方法で提供されましたか？（複数回答可） 

   □直接持参        □ＦＡＸ         □ＩＣＴ（ＭＣＳなどを利用） 

   □郵送          □直接、医師等と面談   □直接、医師等へ電話連絡 

□その他（                                            ） 
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Ｑ５ 情報提供するにあたり、Ｑ４にて何らかの様式を使用して情報提供したと回答された

方に伺います。どのような様式を使用されましたか？       

□事業所で独自に作成し用意           □主治医連絡票をアレンジして使用 

      □第２表居宅サービス計画書（２）から連結して作成されるモニタリング書式を活用        

   □担当者会議録を活用      

□その他（                                                  ) 

 

Ｑ６ Ｑ２にて「情報提供（報告）したことはない」と回答された方に伺います。情報提供

されなかった理由を教えてください。 

□平成３０年４月に指定居宅介護支援等並びに指定介護予防支援等の運営基準にて、

それぞれ第１３条十三の二、第３０条十四の二において新たに付け加えられたこと

を知らなかった。 

□担当の利用者にて必要と認める方が、現時点までの間で特にいなかった為。 

   □その他（                                ） 

 

Ｑ７ 情報を提供するにあたり、提供する用紙は、今後どうしたらよいと思いますか？ 

□提案された書式で市内統一していくとよい。 

□主治医連絡票をアレンジして使用するので特に必要ない。 

□個々の事業所で独自に用意している様式を使用すれば良い。 

□その他（                                ） 

 

Ｑ８ 提案しました情報提供シートにて修正した方が良いところがありましたらお教えくだ

さい。 

 

 

 

 

 

 

ご回答日   令和    年    月    日  

ご協力ありがとうございました 


