
【地域医療機関の先生方へ（医師向け）】

■このような患者さんにおすすめです

在宅医療を受けている高齢患者 緊急入院の可能性がある患者
在宅療養を継続したい患者 ご家族の不安が強い患者

※在宅時医学総合管理料、施設入居時等医学総合管理料、在宅がん医療総合診療料、
在宅療養指導管理料（自己注射を除く）のいずれかを算定している必要があります。

■概要

在宅療養後方支援病院とは在宅療養中の患者さんの情報をあらかじめ登録いただく
ことで、患者さんが急変した際に、市立大村市民病院が緊急入院を円滑に受け入れ
る制度です。

在宅療養後方支援病院

入院希望患者登録のご案内
～在宅療養中の患者さんを24時間365日サポートします～

■問い合わせ先
市立大村市民病院地域連携・患者支援センター
TEL：0957-52-1800 FAX：0120-378-375

■登録方法

①必要書類を準備「入院希望患者登録用紙」「説明・登録同意書」
②地域連携・患者支援センターへFAX（0120-378-375）
③登録完了をFAXでご報告
※登録後は3か月ごとに登録内容の確認を行います。

■緊急時の流れ

①かかりつけ医から市立大村市民病院へ電話連絡
②「在宅療養後方支援病院登録患者」であることをお伝えください
③診療情報提供書をFAXでご送信ください










