
　 ※ もの忘れ相談連絡箋のファックスでの返送に関しては、個人情報保護の
　　　 観点から、名前や住所を消すなどのご配慮をお願い致します。

もの忘れ相談連絡箋の
作成・送付
（医療機関で認知症と診断され
ていない方、相談や報告がある
方に対して）

②

①

③

《※ファックス・郵送など》

相談等により認知症状がある
方へ訪問し、状態把握

認知症地域連携パスの記載

（診察）

（もの忘れ相談連絡箋の記入）

診察

もの忘れ相談連絡箋の記入

《郵送など》

診療

認知症地域連携パスの記載普段の診療

認知症地域連携パスの作成

認知症地域連携パスでの
紹介

診療

⑤

⑥

⑦

その後のフォロー
（医療や介護、地域の見守りな
どの継続的支援）

普段の診療

（もの忘れ相談連絡箋の添付）

《ケアマネタイム・相談
ファックスでの連携》

④

保健師・包括職員・
ケアマネージャー

かかりつけ医 専門医療機関

認知症患者の地域連携図表 【もの忘れ相談連絡箋の流れ】


