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事業所名 種 別

この欄はケアマネジャー・訪問看護師等が必要に応じて記入します ケアマネジャー・訪問看護師等 紹介者記入欄 

居宅  ・  訪看  ・  包括セ
担当者氏名 職 種 ケアマネジャー ・  看護師  ・  その他

住所 〒
京都府 （☎　　　　　ー　　　　ー　　　　　）

在宅療養あんしん
病院登録システム 登 録 申 請 書登 録 申 請 書

かかりつけ医
氏名

住所 〒

医療機関名

診療科名 科

（☎　　　　　ー　　　　ー　　　　　）

※診療所ゴム印可●かかりつけ医が１人の場合
この欄はかかりつけ医の方にご記入いただいてくださいかかりつけ医記入欄

京都府

2

居宅介護支援事業所／小規模
多機能型居宅介護事業所等

名
称

担当ケアマネジャー

訪問看護事業所 名
称

担当者名

かかりつけ歯科医院 名
称

名
称

担当者名

担当者名

かかりつけ薬局 名
称

担当者名

介護保険

4 既にご担当の方がいる場合にご記入ください

どちらかに○をつけてください

在宅療養あんしん病院一覧の中から、病院名と指定番号をご記入ください（※１病院以上）

医療・介護関係機関

同意する・同意しないのどちらかに
○をつけてください

※本人以外の連絡先があればご記入ください

氏名・住所 等

〒
京都府

同意する　　・　　同意しない 

登録希望病院名
１ ２ ３

申請者本人

ふりがな

氏名 生年月日

性別

（☎　　　　ー　　　　　ー　　　　　） （本人との関係：　　　　　　　）

（☎　　　ー　　　　ー　　　　）

※緊急の場合、本システムの関係者から確認等の連絡が入ることがあります

明治  ・  大正  ・  昭和
月年 日

住所 本人以外の
連絡先
氏名

私は、本申請書で登録する情報を、本システムの関係者が確認すること、
在宅療養や入退院に利用することに

同意する　　・　　同意しない 

利用している　　・　　利用していない 

私は、申請者とともに本システムに登録されるこ
と並びに、本システムの関係者から確認等の連
絡を受けることに、

申請日 月年 日平成

男 ・ 女

地域包括支援センター

［指定番号：　　－　　］［指定番号：　　－　　］［指定番号：　　－　　］

介護保険サービスの利用

3

！必須

！必須 連絡先氏名欄に記入がある場合は、同意する・同意しないのどち
らかに必ず○をつけてください

！必須

！必須

！必須！必須

1

かかりつけ医
氏名

住所 〒

医療機関名

診療科名 科

（☎　　　　　ー　　　　ー　　　　　）

※診療所ゴム印可●かかりつけ医が 2人の場合（１人の場合 記入不要）

京都府

（☎　　　　　ー　　　　ー　　　　　）

（☎　　　　　ー　　　　ー　　　　　）

（☎　　　　　ー　　　　ー　　　　　）

（☎　　　　　ー　　　　ー　　　　　）

（☎　　　　　ー　　　　ー　　　　　）
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在宅療養あんしん病院一覧

京都地域包括ケア推進機構

平成29年5月1日現在

在宅療養あんしん病院

指定番号 市区町村 病院名

ア - １

京都市
北　区

賀茂病院

ア - ２ 京都警察病院

ア - ４ 京都博愛会病院

ア - ５ 京都鞍馬口医療センター

ア - ６ 北山武田病院

ア - ７ 冨田病院

イ - １

京都市
上京区

愛寿会同仁病院

イ - ２ 相馬病院

イ - ３ 西陣病院

イ - ４ 堀川病院

イ - ５ 室町病院

ウ - １

京都市
左京区

いわくら病院

ウ - ２ 川越病院

ウ - ３ 北山病院

ウ - ４ 京都大原記念病院

ウ - ５ 京都民医連第二中央病院

ウ - ６ 修学院病院

ウ - ７ 第二北山病院

ウ - ９ 比叡病院

ウ - 10 吉川病院

ウ - 11 脳神経リハビリ北大路病院

ウ - 12 洛陽病院

エ - １

京都市
中京区

京都逓信病院

エ - ２ 京都民医連中央病院

エ - ３ 西大路病院

エ - ４ 毛利病院

エ - ５ 洛和会丸太町病院

エ - ６ がくさい病院

オ - １ 京都市
東山区

久野病院

オ - ２ 原田病院

カ - ３

京都市
山科区

愛生会山科病院

カ - ４ 加藤山科病院

カ - ５ 京都東山老年サナトリウム

カ - ６ なぎ辻病院

カ - ７ 洛和会音羽病院

カ - ８ 洛和会音羽記念病院

カ - ９ 洛和会音羽リハビリテーション病院

キ - １

京都市
下京区

明石病院

キ - ２ 京都回生病院

キ - ４ 京都武田病院

キ - ５ 京都南病院

キ - ６ 新京都南病院

キ - ７ 武田病院

キ - ８ 島原病院

指定番号 市区町村 病院名

ク - １

京都市
南　区

吉祥院病院

ク - ２ 京都九条病院

ク - ３ 光仁病院

ク - ４ 十条武田リハビリテーション病院

ク - ５ 洛和会東寺南病院

ケ - １

京都市
右京区

泉谷病院

ケ - ２ 太秦病院

ケ - ３ 内田病院

ケ - ４ 河端病院

ケ - ５ 京都市立京北病院

ケ - ６ 京都双岡病院

ケ - ７ 西京病院

ケ - ８ 高雄病院

ケ - ９ 国立病院機構宇多野病院

コ - １

京都市
西京区

シミズ病院

コ - ２ 西京都病院

コ - ３ 三菱京都病院

コ - ４ 洛西シミズ病院

コ - ５ 洛西ニュータウン病院

サ - １

京都市
伏見区

医仁会武田総合病院

サ - ２ 稲荷山武田病院

サ - ３ 大島病院

サ - ４ 金井病院

サ - ５ 伏見桃山総合病院

サ - ６ 京都南西病院

サ - ７ 京都リハビリテーション病院

サ - ８ 共和病院

サ - ９ むかいじま病院

サ - 10 蘇生会総合病院

サ - 11 伏見岡本病院

サ - 12 桃仁会病院

サ - 13 なごみの里病院

サ - 14 醍醐病院

介護療養病床のみの病院（要介護認定を受けている方のみ対象）

シ - ２ 東山区 第二久野病院

シ - ３ 下京区 木津屋橋武田病院

シ - ４ 右京区 嵯峨野病院

シ - ５ 伏見区 松ヶ崎記念病院

見本



在宅療養あんしん病院一覧

京都地域包括ケア推進機構

平成29年5月1日現在

在宅療養あんしん病院

指定番号 市区町村 病院名

ス - １

福知山市

京都ルネス病院

ス - ２ 市立福知山市民病院大江分院

ス - ３ 市立福知山市民病院

ス - ４ 松本病院

ス - ５ 渡辺病院

セ - １

舞 鶴 市

岸本病院

セ - ２ 市立舞鶴市民病院

セ - ３ 舞鶴共済病院

セ - ４ 舞鶴赤十字病院

セ - ５ 国立病院機構舞鶴医療センター

ソ - １

綾 部 市

綾部市立病院

ソ - ２ 綾部ルネス病院

ソ - ３ 京都協立病院

タ - １

宇 治 市

宇治病院

タ - ２ 宇治おうばく病院

タ - ３ 宇治川病院

タ - ４ 宇治武田病院

タ - ５ 宇治徳洲会病院

タ - ７ 都倉病院

タ - ８ 中村病院

タ - ９ 六地蔵総合病院

チ - １ 宮 津 市 宮津武田病院

ツ - １

亀 岡 市

亀岡病院

ツ - ２ 亀岡シミズ病院

ツ - ３ ムツミ病院

ツ - ４ 亀岡市立病院

テ - １

城 陽 市

京都きづ川病院

テ - ２ ほうゆう病院

テ - ３ 国立病院機構南京都病院

ト - １ 向 日 市 向日回生病院

ナ - １

長岡京市

済生会京都府病院

ナ - ２ 新河端病院

ナ - ３ 千春会病院

ナ - ４ 長岡病院

ナ - ５ 長岡京病院

ナ - ６ 西山病院

ニ - １

八 幡 市

男山病院

ニ - ２ 京都八幡病院

ニ - ３ 八幡中央病院

ニ - ４ みのやま病院

指定番号 市区町村 病院名

ヌ - １

京田辺市

田辺病院

ヌ - ２ 田辺記念病院

ヌ - ３ 田辺中央病院

ネ - １

京丹後市

京丹後市立弥栄病院

ネ - ２ 京丹後市立久美浜病院

ネ - ３ 丹後中央病院

ネ - ４ 丹後ふるさと病院

ノ - １

南 丹 市

園部丹医会病院

ノ - ２ 京都中部総合医療センター

ノ - ３ 明治国際医療大学附属病院

ハ - １ 木津川市 京都山城総合医療センター

ヒ - １
久御山町

久御山南病院

ヒ - ２ 京都岡本記念病院

フ - １
精 華 町

学研都市病院

フ - ２ 精華町国民健康保険病院

ヘ - １ 京丹波町 国保京丹波町病院

ホ - １ 与謝野町 京都府立医科大学附属北部医療センター

見本



6 0 4 8 7 9 0

8 8 8

京都市中京区西ノ京東栂尾町 6番地
京都府医師会館703

京都地域包括ケア推進機構 行

登録申請書在中

在宅療養あんしん病院
登録システム

料金受取人払郵便

差出有効期間
平成27年 3 月
31日まで   　

中京局
承 認

6407

見本
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