
地域連携パス運用のフローチャート 

①患者の希望を確認 

③連携の同意書取得  

⑥連携先からの受信 
 ※受諾が得られなかった場合、 

  患者の意向を聞き他施設で再調整 

 

② 連携希望先の決定 

 (運用開始届の提出) 

    

地域連携の可能性の把握と希望の確認 

ⅰがんの治療目的で初回入院時等に適宜、患
者の意向を確認する。 （拠点病院等の医
師） 

ⅱ私のカルテの内容についての説明をする。        

（病棟看護師） 

退院 
ⅰ患者の希望に合わせて連携先の決定する 

 ととともに診療情報提供書を作成。 

          （拠点病院等の医師） 

ⅱ様式１を作成し、診療情報提供書を併せて 
 医事課へ提出する。                    
          （拠点病院等の医師）   

連携希望先から【受入の可否】 

（様式１の返信）の回答を受信。 

  （主治医担当） 

患者から連携（パス）の同意書を取得。 

＊私のカルテの具体的使用方法の説明 

 （担当：拠点病院等の医師／病棟看護師） 

《がんと診断され、がんの治療
目的における初回入院時等》 

がん連携パス（共同診療計画書）に沿っ
て医療連携を開始。 

がん地域連携運用《依頼》開始届 

兼受入確認票【様式１】等 

Ｙｅｓ 

Ｎｏ 

    病院にて 

従来どおり診療 

入院期間中に適宜、
患者の意向を確認。 

※運用希望の確認 

 が取れれば②へ 

 （担当：専門医） 

保留 

⑤連携依頼の受信と回答 
  【パス運用の可否決定】  

連携希望先は、連携依頼（様式１）の受
信と受入の可否についての回答を    
病院へＦＡＸ。                

           （連携希望先） 

    病院 

連携医療機関 

※様式１ 

がん地域連携運用《依頼》開始
届兼受入確認票 

⑦がん連携パス連携開始 

【関連資料の作成と交付】 

がん地域連携運用《依頼》開始届 

兼受入確認票【様式１】等 

がん地域連携運用《依頼》開始届 

兼受入確認票【様式１】等 

④連携コーディネートの開始 

（連携希望先への連絡）  

主治医は、【様式１】を受け、連携医療
（連携パス運用）を打診。 
※様式１及びがん連携用診療情報提供書  
 ＦＡＸ送信 
（担当：主治医） 



がん地域連携パス運用開始（連携医療機関決定後）の流
れ 

患  者 

看護師・医療連携コーディネー
ト担当者の介入 

書類確認 

連携開始確認後書類
をＦＡＸ 

地域連携開始連絡 
 

患者に追加説明 
私のカルテの準備 

定期受診 

 
 
1. 患者基礎情報用紙 
2.決定した連携先医療機関の一覧 
3.患者さん用連携パス 
4.自己チェックシート記入例 
5.がん治療・療養生活について 
6.地域医療連携課 がん相談窓口の案内 
7. 患者用説明書（同意書） 
8.患者用自己チェックシート 
9.患者さん用メモ 
10..医療者用メモ 
 
 

患者さんが携帯・管理するもの 

拠点病院等の医師 

書類の記載 連携開始の準備 

日常受診 

1. 説明書（同意書） 
2. 診療情報提供書 
3. 決定した連携医療機関の一覧 
4. 共同診療計画表 
5. 医療者用シート 

病院で作成・準備する書類 

1. 説明書（同意書）確認 
2. 診療情報提供書確認 
3. 決定した連携医療機関の一覧確認 
4. 共同診療計画表 
5. 医療者用シート 

かかりつけ医で保管・管理する書類 

連携医療機関 
（かかりつけ医） 

私のカルテ 

変更点が生じたとき地域連携がん診療経過報告書【様式2】の郵送 



※がん連携パス運用の脱落･中止が発
生した場合は、がん地域連携パス脱
落･中止届【様式３】を作成する。 
なお、必要に応じ診療情報提供書を
併せて作成する。 

パス脱落届を受理 

連携担当部署（主治医等） 

    病院 

連携医療機関 

※脱落･中止があった場合 

１．再発、再燃による治療方針 

  の変更 

２．転出 

３．死亡 

４．本人希望 

５．その他 

脱 落・中止 

      病院 
で脱落･中止 

かかりつけ医 

で脱落･中止 

脱 落・中止の報告 

      病院 

外来 
かかりつけ医 

※１がん連携パス脱落･中止届【様式３】 

及び診療情報提供書 

※１がん連携パス脱落･中止届【様式３】 

及び診療情報提供書 

         病院 

終了または治療方針変更継続治療 

地域連携パスのフローチャート《脱落･中止》 


