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高知市における措置入院患者の退院後支援の流れ

医療機関本人保健所

措置入院

面接

本人同意

ニーズ確認面接
（退院後支援のニーズをある程度評価でき

るようになった段階）

アセスメント共有カンファレンス

（医療機関主催）
※入院後早期（2週間～1カ月を目安に対象者によっ

て調整）

措置解除前カンファレンス

（必要に応じ）

退院前カンファレンス

（保健所主催）

退院

退院後支援の実施
期間：原則６カ月以内（延長１回）

内容：退院後支援計画に基づくケアマネジメントの実施

（家庭訪問や面談，電話などによる支援やモニタリング）

※必要に応じ会議の開催，退院後支援計画の見直しを行う

退院後生活環境相談員選任

退院後支援のための面談に

ついて本人の了解を得る

消退届の提出

退院後支援に係る意見書

（ニーズアセスメント，必要時ク

ライシスプラン添付）の提出

※様式３，様式４，様式５提出

退院後支援担当者の決定

退院後支援計画に関する説

明。本人の意向確認

ニーズアセスメントの実施

※様式５作成

病状調査

措置解除手続き

退院後支援計画の作成

※様式１，様式２作成

退院後支援計画書交付

支援機関へ写しを交付

※様式１，様式２交付

※様式８にて同意書取得 ※同意書取得時立ち合い

面談の了解計画の説明

ニーズアセスメントの実施

※様式５作成

本人聞き取り 本人聞き取り

主治医
病状確認

措置解除

消退届提出

計画書交付

計画書写しを交付

意見書等提出

主治医
定期受診

医師の指示を受けた看護職員

又は精神保健福祉士が面接又

は電話で月一回以上の指導を

行う

※情報提供シート作成（３カ月

に１回）

３カ月に１回情報提供シート提出
計画に基づいた支援終了の検討

退院後支援計画による支援終了

退院後支援開始

本人等と面接

支援に係る連携

※必要に応じカンファレンス

本人等と面接

本
人
同
意
の
取
得
期
間

入
院

通
院

主治医，担当看護師，PSW，支援機

関等参加

退院後支援最終確認

※計画書交付時，本人，家族，関係支援機関立ち合い

のもと交付することが望ましい


