
                 認定看護師同行訪問の流れ（フロー） 

事
前
相
談 

 

電話 同行訪問を想定している利用者の状態について、当院の認定看護師へ事前に相談

をお願いします。ホームページのＧｏｏｇｌｅフォームより依頼していただくか、 

連絡先：084-970-2121より［認定看護師］へ繋いでもらってください。 

※利用者の状況を踏まえて、同行訪問の可否を判断させて頂きます。 

認定看護師同行訪問について説明書を用いて利用者または家族などに説明を行っ

てください。説明後、同意書の［説明者所属機関］［説明者氏名］の記入が必要です。 

【様式 1 認定看護師同行訪問についての説明書】※ホームページより出力できます 

利
用
者
と
の
調
整 

 

説明 

同意 
利用者もしくはその後ご家族などが、同行訪問を希望する場合、同意書の記入を

お願いします。 

【様式 2 認定看護師同行訪問について同意書】※ホームページより出力できます 

主
治
医
承
認 

承認 
訪問看護の指示を出している医師（主治医）へ、認定看護師による同行訪問を依頼

する旨を説明し承認を得てください。 

※同意書への記入は、承認を得たうえで記入をお願いします。 

お
申
込
み 

申込 

omi 

所定の申込用紙に記載し、上記の【様式２ 認定看護師同行訪問についての同意書】 

と併せて、当院の地域連携室へ FAXをしてください。 

【様式３ 認定看護師同行訪問について依頼書】※ホームページより出力できます 

日程調整

整 

omi 

認定看護師からお電話させて頂き、同行訪問日の調整を行います。 

 

当
日 

必要書類 

omi 

当日、下記の書類を認定看護師へお渡しください。 

１． 様式２ 認定看護師同行訪問について同意書 

２． 様式３ 認定看護師同行訪問について依頼書 

３． 保険証 医療証など（写し） 

報告 

omi 

対応内容について記録を作成し、郵送させて頂きます。 

請
求 

請求書 

omi 

当院の支払い窓口または銀行振込（請求書到着後 2週間内）をお願いします 

【お問い合わせ】   公立学校共済組合 中国中央病院      福山市御幸町大字上岩成 148番 13 

                  Tel: 084-870-2121   Fax:084-972-2234    

担当者 緩和ケア認定看護師 田原      皮膚・排泄ケア認定看護師 樫原 

             


