
わごころケアセンター（訪問看護）

TEL　04-7181-0553

利用者情報　※わかる範囲でご記入ください
T S

H R

医療保険・公費（ ）

介護保険・公費（ ）

：

介護者の状況 ： 身体状況 （ 良・普通・不良 ） 精神状況 （ 良・普通・不良 ）

：

・排便ケア

・ターミナルケア

・入浴介助

・リハビリ

午前　・　午後

様 男 ・ 女

月 日訪問看護　依頼票 依頼日 令和 年

主介護者 本人との関係

医療機関名 主治医名

日

住所 電話番号 － －

生年月日 年 月氏名

病名

介護4 介護5
保険区分 要介護認定

未申請 支援1 支援2

介護1 介護2 介護3

人工呼吸器 ストマ 腹膜透析 ドレーン
）

その他

病状等

現在の状況

医療管理有無 無 ・ 有 （
在宅酸素 ＩＶＨ 点滴注射

通所リハ 福祉用具
）

その他

介護状況

社会資源の

利用の有無
無 ・ 有 （

訪問介護 訪問入浴 訪問リハ

FAX　04-7181-0555

・全身管理

・服薬管理

・食事介助

・清潔ケア

月

事業所名

御担当者

電話番号

FAX番号

月　・　火　・　水　・　木　・　金

特になし

・その他（ご記入ください）訪問看護の

依頼内容

（○をつけて

ください）

希望曜日 訪問頻度 回 ／ 週 ・

通所介護


