
 従来、患者宅に置いていた「連携ノート」に代わり、インターネットを用いて多職種

間でリアルタイムに在宅療養患者の情報を共有するシステムです。 

 

 即時に情報の共有ができるため、すぐに患者さんの異変に気づくことができ、患者
さんも安心して在宅療養生活を送っていただけます。 

 

 使用料は無料です。 

（インターネットの通信費は各自ご負担ください） 
※患者さんのページを作成するには、患者さん本人の同意が必要です。  
 

システム利用画面の例 

患 者 情 報 共 有 シ ス テ ム と は 

    船橋市在宅医療・介護連携支援用 
       患者情報共有システム 

血圧・体温などの入力 

文字の書き込み 

ファイル添付 
（写真／動画／書類） 

・日々変化する患者の状態を“Facebook”や 
 “Twitter”などのＳＮＳのタイムラインの 
 ような形式で把握、共有することができ 
 ます。 
 
・患者の状態を、写真や動画で撮影して、   
 データフォルダにアップロードしたり、 
 訪問看護記録書などの文書データを添付 
 することも可能です！ 

（出典：株式会社カナミックネットワークホームページ） 
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 E-mail：hokatsu-care@city.funabashi.lg.jp 

お気軽に 
お問い合わせ 
ください！ 

お 問 合 わ せ 



  船橋市在宅医療・介護連携支援用患者情報共有システムの 

                      のお知らせ 

 本市では、平成２７年度より、医療・介護関係

者の方々が連携し、患者が安心して自宅で療養で

きる環境を確保するため、「船橋市在宅医療・介

護連携支援用患者情報共有システム」を導入して

います。この度、より多くの医療・介護関係者の

皆様に活用していただけるよう、システム操作体

験会を開催します。 

 操作体験会では、システムの運営会社のスタッ

フがシステムの操作方法についてご説明し、参加

者はシステムを実際に操作して、どのようなこと

ができるのかを体感していただけます。また、操

作に困った場合にはスタッフ及び健康政策課職員

がすぐにサポートしますので、お気軽にご参加く

ださい！ 

操 作 体 験 会 の 開 催 案 内 

下記の日程で操作体験会を開催いたします。 
※ＩＤ・パスワードをお持ちでない方は、当日仮のＩＤ・パスワードを使用し、他の方 
 と同様に体験していただけます。 

開催日 

時間 18:00～19:00 

会場 船橋市役所 11階大会議室 

定員 各日20名程度 

※インターネットに接続できる端末 
（スマートフォン等）をお持ちいた 
 だける方は、ご協力お願いします。 

内容 システムの基本的な操作体験 
ケアレポートへの書き込み等 

  船橋市 健康福祉局 健康･高齢部 健康政策課 
  TEL：047-436-2412 FAX：047-436-2409 
  E-mail：kenkoseisaku＠city.funabashi.lg.jp 

＜申込先＞ 

事業所の皆様でお誘い合わせ
の上、ご参加ください！ 

申込方法 ご希望の開催日の前日までに、別添
の申込書を下記の申込先へお送りく
ださい！（メール、電話でのお申込みも受け

付けています。） 

過去の参加者の声 

・良いシステムだと感じました。周りの人 

 にも話して、使っていけたらと思います。 

・スタッフが数人周りにいてくれたので、 

 すぐに質問できた。とても良かったです。 

 

1/31 (火) 

システムで 
どんなことが 
できるの？ 

どうやって 
使うの？ 

過去の参加者の声 

・良いシステムだと感じました。周りの人 

 にも話して、使っていけたらと思います。 

・スタッフが数人周りにいてくれたので、 

 すぐに質問できた。とても良かったです。 

  市では、より多くの医療・介護関係者の皆様にシステムを活用していただ

けるよう、システムを実際に操作して、どのようなことができるのかを

体験していただく「システム操作体験会」を実施しています。 

操 作 体 験 会 に つ い て 

※ＩＤ・パスワードをお持ちでない方は、当日仮のＩＤ・パスワードを使用し、他の方 
 と同様に体験していただけます。 

※インターネットに接続できる端末 
（スマートフォン等）をお持ちいた 
 だける方は、ご協力お願いします。 

・システムについての説明 
 

・システムの基本的な操作体験 
 

・ケアレポートへの書き込み 等 
 

 ※その他、皆様のご要望に沿った内容にすることもできます。 
  ぜひ、ご相談ください。 

事業所の皆様でお誘い合わせ
の上、ご参加ください！ 

＜申込先＞   船橋市 健康福祉局 健康･高齢部 地域包括ケア推進課 
  TEL：047-436-2354 FAX：047-436-2409 
  E-mail：hokatsu-care@city.funabashi.lg.jp 

申込方法 

ご希望の開催日の前日までに、別添
の申込書を下記の申込先へお送りく
ださい！（メール、電話でのお申込みも受け

付けています。） 
過去の参加者の声 

・良いシステムだと感じました。周りの人 

 にも話して、使っていけたらと思います。 

・スタッフが数人周りにいてくれたので、 

 すぐに質問できた。とても良かったです。 

 

事業所の皆様でお誘い合わせ
の上、ご参加ください！ 

内容 

所要時間 １時間程度 

申込方法 

・ＩＤをお持ちでない方は、当日仮のＩＤをご用意いたします 

 ので、他の方と同様に体験していただけます 
 

・インターネットに接続できる端末（スマートフォン、 

 タブレット等）をお持ちいただける方は、ご協力お願いします 
 

・日程を調整させていただく場合がありますので、予めご了承 

 ください 

ご希望の開催日の前日までに、別添
の申込書を下記の申込先へお送りく
ださい！（メール、電話でのお申込みも受け

付けています。） 

下記の申込先へメール、電話、ＦＡＸ等でご連絡ください 

※記載していただく事項：希望日、参加人数、希望する会場 

その他 

会場 貴事業所または市役所 

 市職員とシステム運営会社のスタッフが、 

皆様の事業所にお伺いすることもできます。 

まずはお気軽にご相談ください！ 


