
鳥取県中部地区　脳卒中地域連携パスの流れ

急性期病院 回復期病院 慢性期医療機関

（かかりつけ医）

急性期病院

入院後約１週間以内に、患者または家族に対して地域連携診療計画に沿った治療を行うことの説明と同

意を得る。

患者・家族

かかりつけ医

回復期病院

慢性期医療機関（かかりつけ医）
初回受診時に日常生活機能評価を実施しパスに記入する。

パス運用より１年以内に急性期病院へ送付する。

①脳卒中地域連携診療計画書

②脳卒中地域連携パス説明書

③連携パスシート（医師用、看護師用、リハビリ用、ＭＳＷ用）

④連携パスシート（かかりつけ医記載用）

③（※医師記載用のみ） ※急性期病院から直接自宅退院される場合のみ

急性期病院
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（※①の写しを保管）

《転院される患者》

連携パスシート（医師用・看護師用・リハビリ用・ＭＳＷ用）を記載し、転院病院へ送付する。

《自宅退院の患者》

連携パスシート（医師用）を記載し、登録かかりつけ医へ送付する。

連携パスシート（医師用・看護師用・リハビリ用・ＭＳＷ用）を記載し、かかりつけ医および急性期

病院へ送付する。

慢性期医療機関

（かかりつけ医）

※パスシート送付の際には、１部を医師会連携室へ送付し、原本は発行病院にて保管してください。
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