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５ 医療的ケア児の退院指導導入の流れ（スクリーニング） 

 

 退院支援要否スクリーニング表（様式１）を用い、育児環境リスクの確認、訪問診療・

訪問看護・訪問薬剤指導の要否を検討する。 

 

在宅医療移行に向けての基本的な考え方 

 

 

 

 

 

 

引用：「医療的ケア児の在宅移行のための指針(日本小児医療保健協議会合同委員会 重症心身障害児（者）・在宅医療委員会) 

（資料１）

（資料２）

（資料３）

退院支援の要否判定【初期スクリーニング】（様式１）

※入院から7日以内に実施

医療的ケアが

必要な児

退院支援の要否判定

【再スクリーニング】

育児環境リスク確認

医療的ケアが

必要な児

在宅関係者と連絡調整

各ステージにおける支援内容と役割の確認及び支援の開始

（チェックリストの使用）
（様式２）

退院支援の要否判定【再スクリーニング】

育児環境リスク確認

（様式１）

●児の状態変化時、発達・発育のリスク、

家族背景の問題が顕在化した時

●将来的に医療的ケアが必要と考えられる場合

医療的ケアが必要ない場合でも、

「問題なし」以外の項目に

チェックがある場合は、

院内カンファレンスを行い、

必要があれば様式２へ進む。

訪問診療・訪問看護・訪問薬剤指導の希望の有無

（情報提供・説明）

全て希望 いずれかを希望 希望なし

希望した支援を導入し、状況
に応じて必要性の判断、適宜
情報提供・説明し他方も了承
を得られれば導入。

不要との判断になった旨を
カルテに記載。

状況に応じて必要性の判断、
適宜情報提供・説明し了承
を得られれば導入。

訪問診療

訪問看護

訪問薬剤指導

の導入

在宅移行支援の開始 再スクリーニング

各病院の担当部署が対応
（必要に応じ、訪問診療・訪問看護の導入、

保健師の介入も視野に入れる）

（様式１）

医療的ケアが

必要ない児

退院時申し送りシート（退院・在宅調整支援シート） （様式３）

（様式４）支援者連絡票

NICU・PICU等

入院全児

 

在宅医療へ移行するための基本的条件 

１）こどもへの愛着が形成されている。 

２）こどもと家族が地域で生活することを希望している。 

３）こどもの病状が安定している（看取りを見据えた場合を除く）。 

４）家族がこどもの病状や医療行為について十分に理解している。 

５）こどもと家族に加え、支援者も在宅移行の意義と目標を共有できている。 

６）退院後の生活環境や、継続的な支援の体制が整っている。 

７）退院後もこどもと家族が相談できる人が病院と地域の両方にいる。 

８）家族と支援者との間に信頼関係が構築されている。 

５ 医療的ケア児の退院支援導入の流れ（スクリーニング） 


