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西尾市在宅医療介護連携支援センター

西尾市地域包括支援センター
東部・八ツ面（八ツ面、三和、室場小学校区）
花ノ木町2-1
(西尾市総合福祉センター内)
��� 56-1021

��� 72-9654

西尾市地域包括支援センター
一色（一色中学校区、佐久島地区）
一色町前野新田４８-３
(西尾市一色老人福祉センター内）

��� 54-8998

西尾市地域包括支援センター
西尾（西尾、花ノ木小学校区）
寄住町洲田20-1
(なかざわ記念クリニック内)

西尾市地域包括支援センター
平坂（平坂、矢田、中畑小学校区）
和泉町２２(西尾病院内）

��� 55-7373 ��� 55-3155

西尾市地域包括支援センター
鶴城（鶴城、米津、西野町小学校区）
桜町４-３１
(米津老人保健施設内）

西尾市地域包括支援センター
寺津福地（寺津、福地南部、福地北部小学校区）
平口町大溝７７
(特別養護老人ホームせんねん村内）
��� 64-0002

当センターは医療機関や介護
事業所の皆さんの相談窓口です

��� 65-2120

西尾市健康福祉部長寿課
西尾市在宅医療介護連携支援センター

西尾市寄住町下田22番地

西尾市地域包括支援センター
吉良幡豆（吉良中学校区）

はずサブセンター
（幡豆中学校区）

吉良町寺嶋御手洗31-2

��� 65-0501

西幡豆町仲田14-2
（幡豆支所内）
��� 65-2877

相談先一覧
●かかりつけ医がいる方
かかりつけ医に
ご相談ください

●入院中の方
主治医、地域連携室などに
ご相談ください

●介護保険サービスを利用中の方
担当ケアマネジャーへ
ご相談ください

あなたを支えてくれる西尾の専門職！西尾市の相談窓口

どこに相談していいかわからない場合はここへ高齢者の総合相談窓口

受付時間は異なりますのでお電話もしくはQRコードから確認して下さい

本気で考える医療と介護

ひ
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“いつもの時間”を
いつまでも

ひとりで悩まず
困ったときは
ここに相談を！



支えている主な機関と専門職

病院（医師・看護師）

介護保険•高齢福祉•障害福祉・国民
健康保険等の窓口で、申請手続き等
の相談に対応します。

市役所

通院が困難な方の自宅や施設等に訪問や
往診をして、生活の場で医療を行います。

歯の治療や義歯の調整、飲み込みの評価•
指導、口腔内の清掃などを行い、食の支援
や肺炎の予防をします。

西尾市在宅医療
介護連携支援センターでは

みなさまが安心して在宅医療を受けられるよう、
次のことに取り組んでいます

入院治療が
必要な場合の
対応を行います。

在宅医療を
知っていますか？

4.顔の見える関係作り
みなさまへのサービス向上のため、専門職向けに会議や研修会
を開催。ひとりの“困った”についてみんなで解決策を考えます。

5.知ってもらう活動
講演会、出前講座、ショッピングモール
でのイベント開催。もしものときの医療・
ケアについて、家族等と話すキッカケ（ACP※）となるよう
に“エンディングノート”（西尾市版）を配付。

3.繋がるをサポート
愛知県内ほぼ全域で連携できるICTシステム
「いげたネット」を活用した連携・登録の支援を
しています。

2.相談窓口を設置
在宅医療に関する相談に
看護師と社会福祉士が対応します。（秘密厳守 相談無料）

1.見える化への取り組み
あなたが“今知りたい”介護施設や医療機関の
所在地や旬な情報を届けます。
（名称：いげたネット）

在宅医療とは？
通院が難しくなった時、お家で病気の治療を受けることです。
あなたを支える代表的な人をご紹介します。

歯科診療所
（かかりつけ歯科医・
 訪問歯科医・歯科衛生士）

移動・食事・言語等の生活行為の維持・
向上のための様々なリハビリを行い
ます。

訪問リハビリ
（理学療法士・リハビリ専門職等）

ケアマネジャーの計画に基づいて食事
の準備や買物、掃除等、日常生活の家事
援助を行ったり、入浴や排泄等、身の回
りの支援を行います。

訪問介護
（介護福祉士・ホームヘルパー）

主治医と連携し、医師の指示による医療
処置、健康状態の確認、療養生活の
支援等を行います。

訪問看護ステーション
（訪問看護師）

疾患、病状、栄養状態に適した栄養管理
や栄養指導を行い、調理方法の指導や
食べる楽しみをお手伝いします。

栄養指導
（管理栄養士・栄養士）

医師から処方された薬を届け、飲み方の
説明や効果のチェック、残薬の確認をし
ます。

薬局
（かかりつけ薬剤師・訪問薬剤師）

受診、入院相談、退院や転院の支援を
行います。

医療連携室等
（医療ソーシャルワーカー・ 看護師等）

生活支援コーディネーター、民生委員、
ボランティア、地域の支え合い活動等。

インフォーマルサービス
介護保険や介護予防の相談、高齢者の
生活全般に関する相談に応じます。
また、関係機関と連携し、適切なサー
ビスが提供されるよう支援します。

地域包括支援センター
（主任ケアマネジャー・
 保健師・社会福祉士等）

ご本人やご家族と相談しながら介護保険
サービスの計画を立てます。市や各サー
ビス事業所、診療所などと連絡調整を
行います。

診療所
（かかりつけ医・訪問診療医）

居宅介護支援事業所
（ケアマネジャー）

※こちらのイラストは西尾市をモチーフに作成しました

※ACP（アドバンスケアプランニング）とは？
自分が望むケアを前もって考え、家族等やケアチームと
繰り返し話し合いをすること。突然の病気や事故などで
“自分のことを自分で決める”ことができなくなる前に、準備しておくことが重要です。


