
世田谷区もの忘れ地域連携
＜運用マニュアル＞

①

④

③

②

⑤

ご家族に地域連携クリティカルパスについ
て説明【①参照】

どのネットワーク病院でも同じように診断し
てくれることを説明

後日（約1ヵ月後)検査結果などが病院より
専用の診療情報提供書（様式2）で届く
【⑤参照】
病院での再検査の日程をご家族と確認

ｏｌｄを実施して、専用の診療情報提供書（様
式1）に記入【④参照】
各病院の予約連絡先にＦＡＸし予約を取る

「検査のため、病院を受診する」など、今後
の患者様の診療の流れについて説明

検査後はかかりつけ医で診療することを説
明【③参照】

各病院の検査項目を示し、ご家族と相談し
て、ネットワーク病院を選ぶ【②参照】

それぞれの病院のルールにのっとって受診

再検査の日程が近づいたら再度病院の予約を取る

様式1

様式2

問 診 神経検査 血液検査 MMSE HDS-R MRI C T
脳血流
検査

心臓交感
神経検査

ＴＥＬ ３７２０－２１５１ （代表)

FAX　　０３－３７２０－９４１１（代表) ３７２０－９４１１ （代表)

ＴＥＬ ３４２９－１３４６ （直通)

FAX　　０３－３４２６－０３２６（代表) ３４２９－１７０２ （直通)

ＴＥＬ ３３００－０３８４（直通）

FAX　 ３３０７－００１３（直通）

ＴＥＬ ３３００－５３２９ (直通)

FAX　 ３３００－５４０８ (直通)

ＴＥＬ ３３０３－７２１１ （代表)

FAX　 ３３０３－７４６７ （直通)

ＴＥＬ 　０３－３７００－１１５１（代表) ３７００－１１５１（代表)

FAX　　０３－３７００－２０９０（代表) ３７００－２０９０（代表)

  公立学校共済組合関東中央病院

○ (○）

○

一次検査 二次検査

(○)(○） ○○

老人外来 ○ ○

世田谷区上祖師谷５丁目１９－１

　０３－３３００－０３６６（代表)

世田谷区もの忘れ診断ネットワーク病院(世田谷区）

神経内科
(認知症外来)

神経内科
もの忘れ外来 ○○ ○

　０３－３４２９－１１７１（代表)

世田谷区上北沢２丁目１－１
社会復帰支援室

　０３－３３０３－７２１１（代表)

  東京都立松沢病院

○ ○

  日産厚生会　玉川病院
内科外来

脳神経内科 ○
世田谷区瀬田４－８－１

○

△
（委託）

(△)（△） ○

病　院　名 予約連絡先 受け入れ先

世田谷区上用賀６丁目２５－１

  医療法人社団和誠会　大脇病院
フロントサービス課

脳神経外科
もの忘れ外来

世田谷区奥沢３－３３－１３

　０３－３７２０－２１５１（代表)

地域医療室

○ ○ ○

  昭和大学附属烏山病院 メディカルサポート
センター

○ ○ ○

地域医療連携室
  至誠会第二病院

(△)

(△）

(○） ○

○

　○

○ ○ (△）

(○） 　

○高齢者外来 ○ ○
世田谷区北烏山６丁目１１－１１

　０３－３３００－５２３１（代表)

　０３－３３０８－９７１０(代表)

○


