退院支援計画書　（シンプル版）
令和8年度診療報酬改定対応（入退院支援加算 A246）
	患者氏名
	
	生年月日
	　年　月　日（　歳）
	病棟・病室
	

	入院日
	　年　月　日
	計画作成日
	　年　月　日
	予定退院日
	　年　月　日


	① 退院支援計画を行う者


	病棟責任者
	
	入退院支援担当者
	


	② 退院困難な要因（該当するものにチェック）


	☐ア
	悪性腫瘍・認知症・誤嚥性肺炎等
	☐イ
	緊急入院

	☐ウ
	要介護等の疑いだが未申請／区分変更未提出
	☐エ
	コミュニケーションに特別な技術が必要な障害

	☐オ
	強度行動障害の状態
	☐カ
	家族・同居者からの虐待またはその疑い

	☐キ
	生活困窮者
	☐ク
	入院前よりADL低下、生活の再編が必要

	☐ケ
	排泄に介助を要する
	☐コ
	必要な養育・介護を提供できる状況にない

	☐サ
	退院後に医療処置（経管栄養等）が必要
	☐シ
	入退院を繰り返している

	☐ス
	長期的な低栄養状態が見込まれる
	☐セ
	家族を日常的に介護している児童等

	☐ソ
	児童等から日常的に介護を受けている
	☐タ
	家族・親族との連絡が困難

	☐チ
	その他ア〜タに準ずると認められる場合
	
	


	③ 退院に係る問題点・課題／退院へ向けた目標


	



	④ 支援の概要


	



	⑤ 予想される退院先


	


	⑥ 本人・家族への説明・同意


	説明日
	　年　月　日
	説明者・職種
	


	患者本人
	

	家族（代理人）　続柄（　　　）
	



※ 本様式は「入退院支援ナビ」による参考様式です（厚生労働省の公式様式そのものではありません）。院内様式がある場合はそちらが優先されます。算定要件は最新の告示・通知でご確認ください。　出典：https://nyutaiin-navi.com/senmonshoku/yoshiki-matome.html
