
御担当医先生 御侍史 

武 蔵 野 市 医 師 会 

武蔵野市 高齢者支援課 

 

認知症連携『もの忘れ相談シート』について（お願い） 

 

 

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 

武蔵野市医師会が、三鷹市医師会とともに杏林大学病院・武蔵野赤十字病院や両

行政と進めてきております認知症連携について、ご理解、ご協力いただき誠にあり

がとうございます。 

 

このたび貴院受診の患者様について、ご家族および在宅支援者よりご相談させて

いただきたく、『もの忘れ相談シート』を使わせていただきました。 

 

「医療機関→相談機関連絡シート（シート３）」に診療結果等をご記入のうえ、  

患者様・ご家族のご了解のもと、下記の支援者へご返送いただきますよう、よろし

くご協力をお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【支援担当者】   

  担当者名：           事業所名：  

・ケアマネジャー         住所 

・地域包括支援センター       ☎ 

・在宅介護支援センター      FAX 

         

【連携シートに関する問い合わせ先】 

  武蔵野市 高齢者支援課 高齢者支援係     電話 0422-60-1846 

               地域包括支援センター 電話 0422-60-1947 

患者様氏名               生年月日 

                       大・昭   年  月  日 

『もの忘れ相談シート』は、主治医意見書に反映していただくためのケアマネジャーからの情報

提供や、認知症専門医療機関に繋ぐための資料としての利用のほか、クリニックで困っている認知

症患者様について在宅支援機関（地域包括支援センター・在宅介護支援センター等）に紹介したり、

ケアマネジャーへの情報提供など、日ごろの診療業務の場面で多様な使い方をしていただくための

シートです。 

 


