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文責　南長野医療センター篠ノ井総合病院　循環器科　小林 隆洋


◎はじめに

増え続ける心血管疾患患者に対し、健康寿命の延伸や死亡率の減少などを目的とした循環器病対策推進基本計画が策定され、再発予防や重症化予防のためにそれぞれの関係機関が相互に連携しながら、継続して必要な医療、介護及び福祉に係るサービスを提供できる地域包括ケアシステムの構築が推進されている。南長野心疾患地域連携パスは「地域の多職種による情報共有と疾病管理を行うためのツール」として作成し、「心疾患に対する多職種による情報共有と疾病管理」という包括的心臓リハビリテーションの要素を含んでいる。包括的心臓リハビリテーションは心血管疾患患者の病状の進行を抑制または軽減し、再発・再入院・死亡を減少させることを目的としており、本連携パスを適用することで地域の対象患者にも同様の効果が期待される。
連携パスの作成・運用にあたり、当該地域の病院、各医師会、歯科医師会、薬剤師会、訪問看護ステーション、栄養士会、理学療法士会、作業療法士会、地域包括支援センター、行政の方々には多大なるご協力をいただいており、ここで深謝申し上げたい。


◎運用方法について

〇取り扱う資料

1 『連携手帳 第2版』
オリジナルページと日本心不全学会発行の心不全手帳第3版の一部のページをまとめた書類を『連携手帳』として患者に渡す。『連携手帳』には『心臓リハビリ多職種連携シート』を含む。手帳は情報の追加や更新時に差し替えを可能にするため、製本せずにA4サイズをペーパーファスナー(書類の留め具)でまとめ、二つ折りにする。ペーパーファスナーは表裏逆(自宅血圧などの記入欄側に留め具が来る向き)で使用する。
2025年7月から一部を修正し『連携手帳 第2版』とした。

②『もしものときの医療・ケアの心づもり』
対象患者には入院中に長野市作成の『もしものときの医療・ケアの心づもり』を渡し、篠ノ井総合病院と長野松代総合病院の病棟看護師より説明を行う。
(対象患者の振り分けチャートは本マニュアルP8に記載。)

③『地域のかかりつけ医と多職種のための心不全診療ガイドブック』
④『地域のかかりつけ医と多職種のための心不全における介護サービスの活用方法Q&A』
厚生労働科学研究費補助金、循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業の「地域におけるかかりつけ医等を中心とした心不全の診療提供体制構築のための研究」研究班作成のもの。同研究のホームページからダウンロードできる。
ガイドブックには「1 かかりつけ医による心不全診療」、「2 心不全診療にかかわる多職種の役割」、「3 心不全患者の緩和ケアと終末期ケア」、「4 地域で行うこれからの心不全診療」など、地域連携に役立つ詳細な情報が記載されている。

⑤『南長野心疾患地域連携パス　増悪時の対応マニュアル』
「かかりつけ医から総合病院循環器科への紹介(参照)」と「患者さんが医療機関に相談する目安」をA4用紙に両面印刷してラミネート加工したもの。
⑤’『南長野心疾患地域連携パス　患者さんが医療機関に相談する目安』
「かかりつけ医から総合病院循環器科への紹介」を含まない、片面だけを印刷してラミネート加工したもの）

⑥『南長野心疾患地域連携パス　運用マニュアルver.2』
連携パスの運用方法を始め、連携組織一覧、連携パスに御対応いただける診療所や歯科診療所などの連絡先一覧、地域連携推進協議会担当者などについてまとめた文書(本マニュアル)。

⑦『南長野心疾患地域連携パス　連携手帳第2版の解説』
PowerPointで作成したスライド形式の、連携手帳の扱い方や内容についての解説。

⑧『南長野心疾患地域連携パス　心疾患診療補足』
PowerPointで作成したスライド形式の解説で、下記の内容で構成される。
・『地域のかかりつけ医と多職種のための心不全診療ガイドブック』のページ紹介(症状、身体所見、治療
薬の使い方など日常診療に関係した項目)
・心不全に関して上記ガイドブックで不足している点の補足
・急性冠症候群についての症状、身体所見、治療薬についての簡潔な解説

⑨『連携手帳第2版 ページ追加希望申込書』
連携手帳の「毎日の記録」、「おくすり」、「心疾患医療連携記録」、「医療・介護スタッフ連携ノート」などの記載欄が終了してしまった場合や、「あなたの情報」、「人生会議」などの情報に差し替えが必要な場合、また長期使用による摩耗等で表紙が擦り切れてしまった場合などに、連携手帳のページの追加配布を依頼するための用紙。

⑩『対象患者連絡票』
連携パスの対象患者をかかりつけ診療所、歯科診療所に紹介する際に使用する。紹介時に総合病院で作成して連携先に送付する。

⑪『南長野心疾患地域連携パス 案内ポスター』
患者やスタッフの認識を高めるために、パスの内容や使用するメリットなどを紹介したポスター。総合病院の循環器内科病棟や外来に掲示する。また連携先の病院や診療所、歯科診療所、薬局などにも配布する。

総合病院のみで使用する資料
⑫『南長野心疾患地域連携パスチェックリスト』
病棟や外来で、地域連携パス(多職種の疾病管理プログラム)の導入に漏れが生じないように、それぞれの職種が行うことを一覧にまとめたチェックリスト。


〇資料の配布先
全対象患者：①②　(②は該当者のみ)
全医療機関や介護事業所・施設共通：①⑥⑦⑨
かかりつけ医(連携先診療所＋地域の病院)：②③④⑤⑪
訪問看護ステーション：②③④⑤’⑧
地域包括支援センターと居宅介護支援事務所：④⑤’

「各医療機関や介護事業所・施設」には、病院や居宅介護支援事務所以外で理学療法士のいる部署(現段階では介護老人保健施設すめらぎ(長野市中条)のみ)、栄養ケア・ステーション(長野県栄養士会)を含む。
②の配布について、長野市内の医療機関や介護事業所・施設には基本的に市より配布済みであるため希望があった場合のみ配布とする。


〇連携パスの対象患者
対象疾患は急性心筋梗塞、不安定狭心症、心不全や、弁膜症・虚血性心疾患に対する外科手術後で、
2023年9月以降に篠ノ井総合病院もしくは長野松代総合病院から退院し、連携パスの使用に同意いただいたかかりつけ医に、退院直後に紹介する患者もしくは数か月以内に紹介予定の患者とする。
退院後にその病院の外来に通院し続ける場合には地域連携パスの対象者とは言えないが、本連携パスで取り扱っている増悪時の対応等の疾病管理、生活上の注意点の共有、多職種による情報共有、指導内容の引継ぎ、ACP等はすべての心疾患患者に必要である。また総合病院に通院していてもかかりつけ薬局はほぼすべての患者が有しており、他に介護サービスを利用している患者もいる。そのため「退院直後に紹介する患者もしくは数か月以内に紹介予定の患者」だけでなく、自院の外来に通院を続ける患者にも『連携手帳』を渡して紹介患者と同様の対応を行う。
かかりつけ医から総合病院循環器外来に定期的に紹介される心疾患患者や、予定入院でのカテーテル検査・治療を行う患者は現段階では対象外とする。
パス適用患者の紹介先は当該地域の病院外来と南長野心疾患地域連携パスの使用を承認いただいた診療所で、療養型病院に転院する患者も対象とする。なお連携パス使用は強制ではないため、御対応いただけない診療所に紹介する場合にはシステムとしての「連携パス」は使用しない。(心不全手帳等のセルフモニタリングのために『連携手帳』はお渡しした状態で紹介する。)
対象地域は長野医療圏南部(長野市の更級地区(犀川以南)、松代若穂地区、信州新町、中条、大岡と、千曲市、坂城町、小川村)で、これは患者の居住地ではなく通院先の医療機関の所在地とする。


〇連携パスの開始時期と紹介方法
[bookmark: _Hlk179233978]導入開始は篠ノ井総合病院もしくは長野松代総合病院への入院中に行う。「連携パスの対象患者」の項で述べたように地域連携パスの適否によらず対象疾患での入院患者には比較的早期の段階から連携手帳を渡す。早めの介入で血圧や体重の測定などのセルフモニタリングの習慣付けができることも期待される。
かかりつけ医には退院後すぐに紹介する場合だけでなく退院して1～数回総合病院外来に通院し病状を確認した上で紹介する場合も多いが、しばらく総合病院外来に通院する患者であっても退院までに地域連携パスを使用するかどうかを決める。
総合病院からかかりつけ医、かかりつけ医から総合病院への紹介には、これまで通り情報提供書を用いる。パス導入時のかかりつけ医への紹介状には「地域連携パス」の対象患者であることを明記する。(かかりつけ医受診時に連携手帳の有無の確認が必要であるため) また、かかりつけ医では対象患者が受診する当日までパスの対象者であることが分からず対応が遅れてしまう場合があることや、忙しい外来診療の中での見落としも起きうると予想され、事前に対象者を把握しておけるよう、総合病院から紹介するタイミングで『対象患者連絡票』をかかりつけ医(かかりつけ歯科医)にFAX等で送っておく。
紹介時には「心臓リハビリ多職種連携シート」を最新のものに差し替える。
患者はかかりつけ医や歯科診療所の受診時、薬局など各種医療施設や介護施設等を訪れた際に『連携手帳』を提出する。緊急時を含め医療機関や介護施設に行く時には必ず『連携手帳』を持ち歩き提出するように入院中から指導しておく。
かかりつけ医から総合病院への緊急での紹介時にも情報提供書を使用していただくが、治療経過等の情報で『連携手帳』を見れば分かるような内容は省略可能である。
増悪時の対応マニュアルでもある『かかりつけ医から総合病院循環器科への紹介(参照)』は、あくまで「参照」であるためかかりつけ医の先生の御判断で変更していただいて構わない。
紹介が平日日中となる場合は、総合病院循環器科に御連絡いただき原則として循環器医師が対応する。(救急車で到着した場合も含む)
(緊急時の受診については本マニュアルP5「症状増悪時の対応」の項も参照)


〇多職種介入
介入する多職種として、医師の他に全患者に共通するのは、かかりつけ診療所もしくは病院外来の看護師、歯科医師、薬剤師、栄養士である。診療所のかかりつけ医から栄養指導を依頼する場合には長野県栄養士会 栄養ケア・ステーションに連絡する。外来心臓リハビリに通院できる患者では、病院の理学療法士と作業療法士が加わる。
要介護の患者では、訪問看護の看護師、理学療法士と作業療法士(訪問や介護施設での施行)、ケアマネージャーが加わる。薬剤師、栄養士による訪問も可能である。要介護患者について何か相談したいことがある場合は、まずは担当ケアマネージャーに連絡する。
各地域の地域包括支援センターには、要支援もしくはこれから介護申請を行う患者の他に、経済的・心理的・社会的な問題を抱えている場合も介入を依頼することができる。相談者が医療者や介護者、福祉の関係者であれば、地域の医療機関や介護関係者の連携支援を目的とした在宅医療・介護連携支援センターが利用できるためこちらに連絡する。篠ノ井総合病院内に設置されている長野市在宅医療・介護連携支援センターは、千曲市、坂城町、小川村の医療機関でも利用可能である。
各職種の役割を予めはっきりさせておくことにより、依頼内容が伝わりやすく円滑な連携が期待される。新たに別の職種の担当者に連絡を取る場合は「南長野心疾患地域連携パスの対象患者である」ことを伝える。
また集団講義などの勉強会は多職種で開催する。


◎連携手帳の取り扱い方
(⑦「南長野心疾患地域連携パス 連携手帳第2版の解説」も参照)

〇症状増悪時の対応
患者本人や家族の他、医師以外の各職種は、連携手帳の表紙の裏側に載っている「患者さんが医療機関に相談する目安」に沿った対応を行う。
総合病院の救急外来を受診する際、救急搬送でも自家用車で受診した場合でも診療情報提供書の有無で対応や患者負担は変わらない。かかりつけ医を経由せずに総合病院循環器科外来を受診した場合には、前回の受診から6ヶ月が経過していれば紹介状なしの初診料がかかる。ただし受診後であってもかかりつけ医から情報提供書が届けば「紹介状あり」の扱いとなる。

〇あなたの情報
自身の氏名や電話番号、緊急連絡先、かかりつけ医やかかりつけ歯科医、かかりつけ薬局、
既往疾患、介護認定、ケアマネージャー連絡先、利用介護事業所について記載する。
基本的に患者もしくはその家族が記載する。

〇生活上の注意点
パス開始時に総合病院の多職種が記載する。
目標体重には、「基準」「減量」「増量」の３種類がある。
「基準」を使用するのは心不全患者で、浮腫がなく心不全がコントロールされた状態の体重を記載する。心不全患者の基準となる体重は長期的には筋肉量や脂肪の量などにより変化しうるため、総合病院外来やかかりつけ医で基準体重を変更する場合は右側の「その他」内に日付と新しい基準体重を記載する。
「減量」は生活習慣病を有する虚血性心疾患患者を対象としており、65歳未満であれば3(～5)%減量した場合の体重もしくはBMI 22の体重の大きいほうの数値を記載する(減量目標は動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022では3%以上, 糖尿病診療ガイドライン2019では5%としている)。75歳以上には基本的に減量は不要であり、65歳以上75歳未満では個別に考慮する。心不全では生活習慣病を有する若年者でも「基準」の記載を優先する。
「増量」はサルコペニア(フレイル)患者を想定しているが、それらの患者の多くは心不全患者であると予想されるため、基本的には「基準」を優先して用いることになる。ガイドライン等に明確な記載はないがサルコペニア、もしくはBMI<22のフレイル患者は1ヶ月に+1kgを目標とするのが良いと思われる。
エネルギー摂取については目標体重×身体活動量で計算する。「制限/摂取推奨」は、制限は減量が必要な患者、摂取推奨はサルコペニア・フレイルありの患者で選択する。
運動目標は基本的には心拍数処方だが、不整脈等で困難な場合もある。Borg指数を目標にする場合は心不全では11(楽である)～13(ややきつい)を、虚血性心疾患では13を目安とする。

〇おくすり
「おくすり」ページには薬剤の情報としてシールを貼る。循環器(関連)薬はアンダーラインなどで強調する。シールを貼るのは毎回ではなく変更があった場合とし、シップや皮膚外用薬などは連携手帳への貼付は省略する(はさみで切ってしまうなど)。
シール2枚出し(お薬手帳用と連携手帳用)が必要となるため、患者にかかりつけ薬局で連携手帳を提出するように指導しておく。
かかりつけ薬局では、慢性心不全患者に指導を行い指導結果をかかりつけ医に報告すれば「調剤後薬剤管理指導料2(30点, 医師からの指示あり)」を算定できる。(連携パスを使用している患者は「医師の指示あり」として良い。)
地域連携パス導入後の初回に「薬剤管理サマリー」を張り付けることで算定できていた「退院薬剤情報連携加算」は2026年6月の診療報酬改定で中止となった。

〇心疾患医療連携
紹介時に、左上の病院名を選択して医師名を記入し、右側には紹介先の医療機関名、医師名と、次回総合病院受診目安(右上部分)を記載する。
左側の検査結果(BNP, LDL-C, TG, PT-INRなど)は、頻回の測定が不要な項目には総合病院の担当医師が二重取り消し線等を引いておく(測定してはいけない項目ではないため適宜測定していただくことは問題ない)。またその他にfollow upが必要な検査項目があれば空欄部分に手書きで記入しておく。
目標/基準となる体重や、LDL-C等の目標値などがあれば記載する。
BNPに目標値は設定しない。BNPとNT-pro BNPの換算の「目安」の式を参照にNT-pro BNPの参考値を記載しても良い。
かかりつけ医受診時には医師もしくは看護師が、日時、血圧や脈拍、むくみの有無などの身体所見、検査結果などを記載する。
歯科受診歴や診察結果については下部に記載欄あり。
かかりつけ医からの紹介で総合病院循環器外来を受診した時には、それまで使用していたページを終了にするため空白部分に斜線を引くなどの印をつけ、裏ページ、もしくは新たな用紙に切り替える。
新しいページ(裏ページ)には初回と同様に「次回総合病院循環器科受診目安(時期)」と必要部分の「バイタルサインや検査所見」を、新しい用紙にはさらに「紹介元医師名」と「紹介先医師名」を記載する。

〇医療・介護スタッフ連携ノート
他の医療・介護スタッフに伝えたいことがある場合に自由に記載可能。
新たに記載した場合は、患者本人やその家族に「記入したので他の職種に見てもらうように」と伝える、もしくは付箋を貼付するなどの方法で新しいメッセージの存在を伝えると良い。
記載内容が特定の職種に向けられたものであった場合、そのメッセージを確認した担当者は何らかのコメントを記載する。

〇心臓リハビリ多職種連携シート
総合病院内で心臓リハビリテーションのカンファレンス時に用いるカンファレンスシートには、病名や各種検査結果、現在の治療内容、身体機能評価や運動メニュー、栄養状態や食事療法の内容、家庭環境や生活環境などの各種問題点等を記載している。地域の多職種との詳細な情報共有のため、このシートに地域連携で必要とされる項目を追加し新たな「心臓リハビリ多職種連携シート」を作成した。
総合病院では電子カルテ上の「心臓リハビリ多職種連携シート」に各職種が自分の担当箇所を入力し、印刷時にレイアウトを変更して出力し『連携手帳』に挟み込むようにした。これにより包括的心臓リハビリからの連続性を持たせた連携パスとなった。

〇人生会議アドバンスケアプランニング(ACP)
『地域のかかりつけ医と多職種のための心不全診療ガイドブック』には、「患者やその家族にACPを時間をかけて何度も説明し、そして結論を出すことも大切だがそれ以上にそこに至る過程が大事であり、これらはかかりつけ医が中心となって行う。」と記載されている。しかし実際には、かかりつけ医が診療時間内に対応することは困難である場合が多いと予想され、まず総合病院で導入を行う。
ACPを開始するにあたり、担当医師から心不全の予後(心不全の病みの軌跡)について説明を行っておくことが必須である。次に篠ノ井総合病院もしくは長野松代総合病院の慢性心不全看護認定看護師などの看護師がACP振り分けチャート(次ページ)を用いて振り分けを行い、長野市作成の『もしもとのきの医療・ケアの心づもり』を使用して話をし、必要に応じて希望内容を手帳に記載する。ACPの途中経過は「心臓リハビリ多職種連携シート」に記載予定であり、そちらも参照する。
心不全において(広義の)緩和ケアは、症状や苦痛に応じて通常治療と並行して提供されるものである。









ACP振り分けチャート
[image: ]

〇毎日の記録
家庭血圧の記載部分が小さく、第2版では少し拡大した。血圧測定について高血圧学会では「2回測って平均値を記載する」ことが推奨されているため、可能であればそのような測定方法を指導する。
朝の測定であれば、起床後1時間以内で、トイレを済ませた後かつ朝食前に、1,2分椅子などに座ってからの測定が勧められている。(日本高血圧学会)

〇手帳の補強や補充
連携手帳は使用しているうちに傷んでしまうため、表紙は少し厚く耐久性の高い紙を使用する。(個別で穴の部分の補強も有効)
「おくすり」、「心疾患医療連携」、「医療・介護スタッフ連携ノート」、「人生会議の記録」、「毎日の記録」のページは、記載欄が埋まってしまった場合は追加が必要となる。「あなたの情報」「生活上の注意点」も更新が必要になる場合があると予想される。ページの追加希望がある場合は『連携手帳第2版 ページ追加希望申込書』に記載し、篠ノ井総合病院地域医療連携課にFAX等で申し込む。


◎連携組織
・総合病院(南長野医療センター篠ノ井総合病院、長野松代総合病院)
・地域の病院(南長野医療センター新町病院、若穂病院、千曲中央病院、上山田病院)
・医師会(更級、千曲、長野市(松代・若穂)、上水内(信州新町・小川村・中条・大岡))
(診療所の看護師も含む)
・歯科医師会(更級、埴科、上水内郡)
・薬剤師会(更埴、長野市(松代若穂地区、信州新町))
・訪問看護ステーション連絡協議会(当該地域)
・長野県栄養士会(北信支部、栄養ケア・ステーション)
・長野県理学療法士会(北信ブロック)
・長野県作業療法士会
・病院地域医療連携課(当該地域総合病院医療ソーシャルワーカー)
・地域包括支援センター・居宅介護支援事業所(当該地域ケアマネージャー)
・長野市医療連携推進課、地域包括ケア推進課、保健所総務課
・千曲市高齢福祉課
・坂城町福祉健康課
・小川村保健センター


◎連携施設　連絡先一覧(病院、診療所、歯科診療所、在宅医療・介護連携支援センター)
(2026年6月1日現在)

〇病院
	[bookmark: _Hlk139023708]医療機関名
	住所
	電話番号

	長野厚生連南長野医療センター篠ノ井総合病院　
	長野市篠ノ井会666-1
	026-292-2261

	長野厚生連　長野松代総合病院　
	長野市松代町松代183
	026-278-2031

	[bookmark: _Hlk179218491]長野厚生連長野松代総合病院
附属若穂病院
	長野市若穂綿内7615-1
	026-282-7111

	長野厚生連南長野医療センター
新町病院
	長野市信州新町上条137
	026-262-3111

	大西会千曲中央病院
	千曲市杭瀬下58
	026-273-1212

	長野寿光会上山田病院
	千曲市上山田温泉3-34-3
	026-275-1581




[bookmark: _Hlk229892340]〇診療所(地区順・地区内五十音順)
	医療機関名
	住所
	電話番号

	【長野市　更北地区】

	鈴木医院
	長野市稲里町田牧392-3
	026-214-2070

	廣岡脳神経外科
	長野市下氷鉋1-1457
	026-285-3445

	ましまクリニック
	長野市真島町真島2209
	026-284-2052

	三井クリニック
	長野市稲里町中央4-5-30
	026-291-0088

	わたなべクリニック
	長野市丹波島2-18-15
	026-285-3777

	【長野市　川中島地区】

	いしぐろクリニック
	長野市川中島町御厨706-1
	026-286-6363

	今井クリニック丸山内科
	長野市川中島町今井391
	026-284-8280

	川中島クリニック
	長野市川中島町御厨1942-25
	026-284-3811

	篠ノ井鈴木医院
	長野市里島88
	026-261-1515

	竹内メディカルクリニック
	長野市川中島町今井1480-5
	026-254-7733

	【長野市　篠ノ井地区】

	甘利内科呼吸器科クリニック
	長野市篠ノ井会12-2
	026-292-4545

	いちのせ循環器内科
	長野市神明86
	026-247-8500

	酒井医院
	長野市篠ノ井布施高田863
	026-292-0255

	高須医院
	長野市篠ノ井塩崎6667-2
	026-292-1451

	滝沢医院
	長野市篠ノ井布施高田677
	026-293-6120

	塚田内科歯科医院
	長野市篠ノ井東福寺1008-4
	026-290-7001

	松尾医院
	長野市篠ノ井布施高田976-1
	026-292-1093

	ゆうき内科クリニック
	長野市篠ノ井布施高田1244-1
	026-290-5580

	【長野市　松代地区】

	轟医院
	長野市松代町松代629
	026-278-2135

	【長野市　信州新町地区）

	更水医院
	長野市信州新町新町606
	026-262-2027

	 【千曲市　更埴川東地区】

	[bookmark: _Hlk230318084]島谷医院
	千曲市杭瀬下5-21-2
	026-273-1201

	菅谷東クリニック
	千曲市粟佐1552
	026-272-0493

	鴇沢内科クリニック
	千曲市屋代1041-3
	026-272-3713

	【千曲市　更埴川西地区】

	おかだクリニック
	千曲市稲荷山579
	026-272-2828

	さわらび内科クリニック
	千曲市稲荷山274-1
	026-272-1013

	【千曲市　戸倉地区】

	とよき内科
	千曲市磯部767-4
	026-276-0413

	やまざき医院
	千曲市上徳間346
	026-276-2700

	【千曲市　上山田地区】

	市川内科医院
	千曲市上山田温泉4-11-2
	026-275-5515




〇歯科診療所(地区順・地区内五十音順)
	医療機関名
	住所
	電話番号

	【長野市　更北地区】

	三本柳青木歯科
	長野市丹波島1-811
	026-283-5111

	しなの歯科クリニック
	長野市稲里町田牧647-1
	026-285-2937

	なかじま歯科医院
	長野市真島町真島蔵王沖2229-1
	026-285-0812

	馬場歯科医院
	長野市稲里町中央3-37-8
	026-286-5055

	よしや歯科クリニック
	長野市稲里町中央4-5-1
	026-291-0182

	【長野市　川中島地区】

	こやま歯科医院
	長野市川中島町今井1663-8
	026-283-0688

	島田歯科医院
	長野市川中島町原1262-6
	026-293-5059

	西村歯科クリニック
	長野市川中島町上氷鉋1573-5
	026-283-4618

	浜歯科医院
	長野市川中島町今井1487-2
	026-286-5521

	南長野歯科医院
	長野市川中島町上氷鉋67-3
	026-286-7745

	宮本歯科医院
	長野市川中島町上氷鉋392-1
	026-285-2902

	吉澤歯科医院
	長野市川中島町御厨701
	026-284-4591

	【長野市　篠ノ井地区】

	アイ歯科クリニック
	長野市篠ノ井会670-18
	026-292-7878

	えんどう歯科クリニック
	長野市篠ノ井東福寺1310-5
	026-293-9931

	さかた歯科医院
	長野市篠ノ井岡田199-3
	026-261-1184

	塩沢歯科医院
	長野市合戦場1-95
	026-293-6668

	しののい歯科矯正歯科医院
	長野市篠ノ井御幣川625-2
	026-292-2076

	滝沢歯科医院
	長野市篠ノ井布施高田954
	026-292-0247

	塚田内科歯科医院
	長野市篠ノ井東福寺1008-4
	026-290-7002

	デンタルクリニックオアシス
	長野市篠ノ井杵淵1408
	026-214-2277

	東福寺歯科クリニック
	長野市篠ノ井布施高田938
	026-292-5244

	濱田歯科医院
	長野市篠ノ井布施五明3154
	026-292-9123

	宮崎歯科医院
	長野市篠ノ井御幣川288-1
	026-293-7711

	みろく歯科クリニック
	長野市篠ノ井塩崎6915
	026-293-7500

	栁澤歯科医院
	長野市篠ノ井布施高田1036-1
	026-292-1156

	山岸歯科医院
	長野市篠ノ井会234-3
	026-292-9282

	山崎歯科医院
	長野市篠ノ井塩崎3739-4
	026-292-8100

	【長野市　松代地区】

	吉田歯科医院
	長野市松代町松代173
	026-278-2315

	【長野市　大岡・信州新町・中条地区】

	大岡歯科診療所
	長野市大岡甲4438-1
	026-266-2790

	大内歯科医院
	長野市信州新町205
	026-262-2118

	細尾歯科医院
	長野市信州新町49-2
	026-262-2176

	中条歯科診療所
	長野市中条2626
	026-267-2034

	【千曲市　更埴川東地区】

	滝沢歯科医院
	千曲市粟佐1291
	026-272-1132

	竹内歯科医院
	千曲市屋代309-1
	026-273-4500

	宮島歯科医院
	千曲市粟佐1588
	026-273-3064

	[bookmark: _Hlk178956302]【千曲市　更埴川西地区】

	青木歯科医院
	千曲市八幡3004-22
	026-272-1335

	竹内歯科医院
	千曲市稲荷山2152-5
	026-274-7050

	柳沢歯科医院
	千曲市稲荷山625-12
	026-273-5638

	渡辺歯科医院
	千曲市稲荷山1077-1
	026-272-1313

	【千曲市　戸倉地区】

	榑沼歯科医院
	千曲市内川804-1
	026-261-5005

	前山歯科医院
	千曲市上徳間68
	026-276-0282

	宮本歯科医院
	千曲市戸倉1923-1
	026-276-7030

	【千曲市　上山田地区】

	林歯科医院
	千曲市上山田温泉1-34-6
	026-275-1064

	【坂城町】

	小宮山歯科医院
	坂城町坂城6385
	0268-82-2029

	つかだ歯科クリニック
	坂城町坂城6765
	0268-82-6988

	宮原歯科医院
	坂城町網掛3168-1
	0268-82-8711




〇長野県栄養士会 栄養ケア・ステーション
長野県栄養士会のホームページ上にある栄養ケア・ステーションのページから「栄養ケア・ステーション業務依頼書」に必要事項を記入し、メールもしくはFAXで依頼する。
E-mail：eiyou-na@beach.ocn.ne.jp　FAX：026-235-0632


〇医療介護連携、在宅医療・介護
長野市在宅医療・介護連携支援センター(篠ノ井総合病院)
　TEL 026-261-1031,　FAX 026-261-1063(同院地域医療連携課共通)


◎南長野心疾患地域連携推進協議会

連携パスを評価し、質向上のためのフィードバックを行う組織である南長野心疾患地域連携推進協議会を設置する。開催は年に1-2回程度とし、担当者の所属先は以下である。

篠ノ井総合病院：医師、歯科医師、看護師(病棟、外来、訪問看護)、薬剤師、理学療法士(作業療法士)、
管理栄養士、地域医療連携課
長野松代総合病院：医師、歯科医師、看護師(病棟、外来、訪問看護)、薬剤師、理学療法士、
管理栄養士、地域医療連携課 
新町病院
若穂病院
千曲中央病院
上山田病院

更級医師会：酒井医院、ゆうき内科クリニック
千曲医師会：島谷医院
長野市医師会(松代・若穂)：轟医院
上水内医師会(信州新町・小川村・中条・大岡)：更水医院
更級歯科医師会：アイ歯科クリニック
埴科歯科医師会：前山歯科医院
上水内郡歯科医師会(信州新町、中条、小川村)：中条歯科診療所
更埴薬剤師会：アイン長野篠ノ井店
長野市薬剤師会(松代、信州新町)：一文字屋薬局松代みらい店
長野県理学療法士会(北信ブロック)
長野県作業療法士会
長野県栄養士会北信支部
訪問看護ステーションしののい
訪問看護ステーションまつしろ
訪問看護ステーションしんまち
訪問看護ステーションアプリコット

長野市在宅医療・介護連携支援センター(長野市地域包括支援センター篠ノ井総合病院)
長野市中部地域包括支援センター篠ノ井支所駐在
長野市地域包括支援センターコスモス
長野市地域包括支援センター新町病院
千曲市基幹地域包括支援センター
坂城町地域包括支援センター
小川村地域包括支援センター
コープながの福祉センター長野南ケアマネージャーステーション 

長野市：長野市保健所総務課、長野市保健福祉部兼医療連携推進課、長野市地域包括ケア推進課
千曲市：高齢福祉課介護連携係
坂城町：福祉健康課保険係
小川村：住民福祉課


◎南長野心疾患地域連携パス事務局

南長野医療センター篠ノ井総合病院　地域連携課内
連絡先：TEL 026-292-2261(代表)　　FAX 026-261-1063　　mail sgh_area@grn.janis.or.jp
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