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連携強化診療情報提供料に係る地域連携の推進について 

 

拝啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素より当センターの診療並びに地域医療連携に格別の御理解と御協力を賜り、厚く御

礼申し上げます。 

さて、当センターは都道府県がん診療連携拠点病院として、地域の医療機関の皆様との

連携のもと、専門的ながん医療の提供と患者さんの継続的な療養支援に取り組んでおりま

す。 

このたび、紹介受診重点医療機関として求められる地域連携機能の更なる充実を図るた

め、ご紹介いただいた患者さんの診療経過や治療内容等について、紹介元医療機関へ定期

的な情報提供を行う運用を推進することといたしました。 

このことにより、当センターへ診療情報提供書によりご紹介いただいた患者さんについ

て、患者さんの同意を得たうえで、診療経過、検査結果、治療方針等を文書によりご報告

させていただく場合がございます。 

なお、当該情報提供は、地域の医療機関と専門医療機関が診療情報を共有し役割を分担

しながら継続的な診療を行うことを目的としており、このことを評価した診療報酬上の

「連携強化診療情報提供料」の対象となる場合があります。 

当センターでは、紹介患者さんに関する診療経過の報告について、地域連携の一環とし

て実施させていただく予定としておりますが、報告を希望されない場合や個別のご要望が

ございましたら、お手数ではございますが地域連携チームまでご連絡くださいますようお

願いいたします。 

今後も地域の先生方との連携を一層強化し、患者さんが住み慣れた地域で安心して療養

を継続できる体制づくりに努めてまいります。 

引き続き御理解と御協力を賜りますようお願い申し上げます。 

敬具 

【お問い合わせ先】 

地方独立行政法人栃木県立がんセンター 

患者総合支援センター 地域連携チーム 

〒320-0834 栃木県宇都宮市陽南 4-9-13 

TEL：028-611-5503（地域連携チーム直通） 

FAX：028-611-5499 


