
同行訪問看護のご案内

対象患者
真皮を超える褥瘡を有する在宅療養患者

皮膚障害が継続、または繰り返し起きている状態のストーマ保有者

皮膚障害以外の合併症を有するストーマ保有者

提供できる
内容

褥瘡のアセスメント
被覆材、外用薬に関すること
除圧マット選択
ポジショング

ストーマケア方法
装具選択

ケア方法の指導
スキンケア方法の提案

①
依
頼

•訪問看護師の方は開業医の先生と患者さま、ご家族さまの了解を得てからご依頼お願
いいたします。

•旭ろうさい病院認定看護師による同行訪問看護の説明書（様式1）を用いて、患者さま、
ご家族さまには、利用料及び交通費がかかることをご説明をお願いいたします。

•在宅患者訪問看護・指導依頼連絡票（様式3）を記入し、当院地域連携室にFAXでお申
し込みください。

②
訪
問
日
の
調
整

•当院認定看護師より、訪問看護事業所に連絡し、同行訪問の日程調整いたします。

•旭ろうさい病院認定看護師による同行訪問看護の同意書（様式2）に説明された方のサ
インをお願いいたします。

•訪問日までに様式1、様式2、様式3をFAXで送信していただき、原本は訪問日に認定看
護師にお渡しください。

③
結
果
報
告

•訪問看護事業所へ認定看護師同行訪問看護報告書（様式4）を郵送いたします。

•訪問看護事業所から、開業医の先生に訪問内容の報告をお願いいたします。

•旭ろうさい病院から患者さまへ同行訪問に関する請求書を送付いたします。

～認定看護師へ同行訪問の依頼から結果報告までの流れ～

～皮膚・排泄ケア認定看護師による同行訪問について～


