
西多摩三師会「摂食嚥下機能障害評価・支援協力医療機関」等 

【何時でも】 

気づきのチェックシート 帳票（1） 
介護報酬「経口維持加算書式」準拠 

紹介状 
診療情報提供書等自由書式 

各医療機関における検査・治療・リハビリ・連携・登録等に関する 

本人・家族への説明と同意書 
 

事例登録票 帳票（4） 

評価・支援協力医療機関の案内パンフレット 
西多摩保健所摂食嚥下機能障害に関する専門検査実施医療機関リスト 

摂食嚥下障害評価表 帳票（5） 

各医療機関における状態像の把握・評価の記録 

連携情報提供書 帳票（2） 

依頼・紹介元からの状態像の提供 

VE・VF 等評価票 

支援情報提供シート 帳票（6） 

依頼・紹介元への嚥下訓練・食形態 

栄養等支援方策の提供 

摂食嚥下機能評価・支援申込受付シート 帳票（3） 

VE・VF 説明同意書 

西多摩三師会「食と栄養のバリアフリー活動」具体像  
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病院入退院時 施設入退所時 要介護認定時 胃瘻造設時 周術期ケア時等     
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依頼元・紹介先からの情報や協力医療機関での再評価による経時的指標評価 

病院 

 

歯科医院 在宅療養 介護施設 

【何処でも】 

受
診 

相
談 

事
例
登
録
・
管
理 

摂食嚥下機能・栄養・QOL・ADL等指標評価 
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調理・食形態の標準化推進 

Realize 

Plan 

Do 

Check 

Standardize 

アウトリーチチームの結成 

摂食機能療法・リハビリの普及 

NST・栄養士のアプローチ等普及 

「摂食嚥下機能と栄養の向上推進研究会」 

依頼元・紹介先への方策の提供 


