
 

認定看護師同行訪問についての説明書及び同意書 

 

１． 認定看護師同行訪問について 

現在、訪問看護を利用されている療養者様で、皮膚・排泄ケアに関わるケアに難渋している場合、 

皮膚・排泄ケア認定看護師が訪問し、訪問看護師の方とともに、より良いケアを提供いたします。 

認定看護師とは、専門的な看護ケアにおいて熟練した看護技術と知識があるとみとめられた看護

師をいいます。 

 

２． 認定看護師同行訪問の日時について 

 １）担当の訪問看護師と相談し調整します。 

 ２）訪問日時が決まりしだい、担当の訪問看護師からお伝えします。 

 

３． 利用料について 

１） 訪問看護利用料（医療保険の区分による負担）となります。 

① 訪問ケア料 （１割負担の場合は 1,290円）  

※月 1回目の訪問は、医療保険での請求となります。 

※月 2回目以降の訪問は、保険外訪問（30分 3,000円）となりますので、 

訪問が必要な場合にご連絡いたします。ご了承いただけた場合にのみ訪問いたします。 

 ※お支払いは、翌月初旬に請求書と振込先のご案内を郵送します。 

 

４． 個人情報について 

  訪問する職員は、知り得た利用者様及びご家族の情報の保護に努めます。 

 

説明訪問看護師氏名：                         

 

――――――――――――――――― 同 意 書 ―――――――――――――――――― 

 

私は、認定看護師同行訪問看護について説明を受け、同意をしました。 

 

西暦         年   月    日 

 

住所：                                                      

 

利用者氏名：                              

 

代筆者：                                     （続柄：）                

 

 

※ご家族の代筆ができない場合は患者の意思を十分確認の上、説明訪問看護師の代筆でも可です。 


