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この冊子は、医療機関の職員の方々が『こんなことでも訪問

看護に頼んでもいいんだ』ということがわかり、阿蘇地域での

連携の輪が広がることを目的に作成しました。

訪問看護はどんなサービスか、訪問看護師との連携はどう進

めたら良いのか、どんな人が訪問看護を利用してるのか、など

について紹介しています。

この冊子が、皆さまの日々の業務に役立つものになれば幸い

です。

平成２９年 ３月
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訪問看護は
どんなサービス？

訪問看護師は地域で療養する方々に、笑顔とオンリーワンの看護
を届けます。



訪問看護とは

看護師などが居宅を訪問して、主治医の指示や連携により行う「看護」 です。
病気や障がいがあっても、医療機器を使用しながらでも、居宅で最期まで暮せる
ように多職種と協働しながら療養生活を支援します。

療養上の世話 診療の補助看護

（保健師助産師看護師法 第５条）

引用 公益財団法人日本訪問看護財団 「訪問看護とは（医療・福祉関係者むけ）」

http://1.bp.blogspot.com/-RE_LtIhPBps/VCOJt4M6ZEI/AAAAAAAAm1k/WGvtkInZP9s/s800/house_reform.png


訪問看護の対象となる方

小児 成人 母性 精神 老年予防期

急性期

慢性期

回復期

（
健
康
段
階

）

（ 年齢・発達段階 ）

終末期
病気や心身の
障がいのため
に療養生活の
支援を必要と
する方

かかりつけ医
が訪問看護
を必要と
認めた方

乳幼児から高齢者まで、その家族も支援します

引用）公益財団法人在宅医療助成勇美記念財団 「訪問看護活用ガイド」改訂版第６刷 ２０１４ Ｐ４
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訪問看護のサービス内容（１）

療養生活の相談・支援 家族の相談と支援 健康状態の管理と看護

リハビリテーション 医療処置・治療上の看護

２４時間で電話相談を受付ています。

http://2.bp.blogspot.com/-N4HgXY1JbGE/VoX5OdrN12I/AAAAAAAA2Tg/sDgYAlvwKZ8/s800/isu_undou_woman.png
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訪問看護のサービス内容（２）

緩和ケア・終末期ケア 精神障がい者・認知症
の人の看護

在宅移行支援

住まいの療養環境の
調整と支援

地域の社会資源の活用

介護予防・医療処置から、終末期ケアや看取り、遺族の精神的支援
まで多岐にわたります。

http://3.bp.blogspot.com/-SLwmT8CL75Y/VMItx0UJY_I/AAAAAAAAqyI/CVHDVvpy8DE/s800/kaigo_bed.png


利用時の保険制度

４０歳未満の方や
要支援・要介護認定

のない方
医療保険 自己負担額は

費用の１～３割

４０歳以上で
要支援・要介護認定

のある方
介護保険 自己負担額は

費用の１～２割

＊要支援・要介護認定を受けていても、医療保険の利用対象になる場合があります。
① 厚生労働大臣の定める疾患等をお持ちの方
② 精神科訪問看護が必要な方（認知症は除く）
③ 状態が悪くなり、病状が不安定で、頻繁に訪問看護が必要な方

訪問看護は、本人の保険の種類によって医療保険または介護保
険で利用できます。かかった費用の自己負担は、保険の種類や所
得・年齢によって異なります。
保険給付対象外の場合は、全額自己負担となります。



保険制度別の利用のしくみ

ケアマネジャーが
訪問看護を入れた
「ケアプラン」を作成

契
約

かかりつ
け医から

「訪問看護
指示書」
を受ける

介護
保険

医療保険

介護保険でのサービスを
希望の場合、介護認定の

申請を行う

認
定
有

認
定
無

サービス開始の流れは、保険の種類によって異なります。介護保険を
利用する場合には、ケアプランに訪問看護を組み込む必要があります。



医療保険制度の訪問看護利用料
（訪問看護ステーション）
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医療保険制度 （１割の場合）

訪
問
看
護
療
養
費

訪問看護基本療養費Ⅰ 555円 （週3日まで、日に1回算定）
655円 （週4日以降）（厚生労働大臣が定める疾患等）

訪問看護基本療養費Ⅱ
（同一日の同一建物への訪問看護の費用）（同日
に3人以上）

278円 （週3回まで）
328円 （週4日以降）

訪問看護基本療養費Ⅲ
（在宅療養に備えた外泊時）

850円 （入院時に1回）
＊厚生労働大臣が定める疾病等は入院中に2回

訪問看護管理療養費 740円／初回 ＋ 298円（2日目以降）×訪問回数

加
算

〇緊急時訪問看護加算
〇難病等複数回訪問加算
〇長時間訪問看護加算
〇乳幼児加算
〇複数名訪問看護加算（看護師等）
〇夜間・早朝訪問看護加算
〇深夜訪問看護加算
〇２４時間対応体制加算
〇特別管理加算
○在宅患者連携指導加算
○在宅患者緊急時等カンファレンス加算
○訪問看護ターミナルケア療養費
○訪問看護情報提供療養費

265円
450円（同日に２回） 800円（同日に３回以上）
520円
150円
450円（准看護師（週1回）：380円、看護補助者（週3回）：300円）
210円
420円
640円
500円または250円
300円（適応月/月1回迄）
200円（適応月/月2回迄）
2000円（適応月）
150円（月1回）

平成30年4月現在



記載の金額は「訪問看護ステーション」を利用した場合の費用です。
「病院又は診療所の指定訪問看護事業所」の利用では費用が異なります。

平成30年4月現在

介護保険制度の訪問看護利用料（訪問看護ステーション）

11

介護保険制度 （１割の場合）

訪
問
看
護
費

20分未満 311円／回

30分未満 467円／回

30分以上1時間未満 816円／回

1時間以上1時間30分未満 1,118円／回

PT・OT・STによる訪問 296円／回

定期巡回・随時対応型（連携型）
定期巡回訪看 2,935円／回

定期巡回訪看・介5 800円／回

加
算
料
金

緊急時訪問看護加算 574円／月

訪問看護特別管理加算Ⅰ・Ⅱ (Ⅰ)500円／(Ⅱ)250円／月

訪問看護初回加算 300円／回

訪問看護退院時共同加算 600円／回

看護・介護職員連携強化加算 250円／回

訪問看護サービス提供体制加算1 （訪問看護を算定する場合） 6円／回

訪問看護サービス提供体制加算2
（定期巡回訪問看護を算定する場
合）

50円／回

ターミナルケア加算 2,000円／死亡月

平成30年4月現在



（医療保険で自己負担が１割の方）
平成３０年４月現在

基本療養費Ⅰ

加算

ひと月の金額
５５５円×４回／月
＝２２２０円

＝７４０円×初回／月

ひと月の訪問看護の利用代金は、４３９４円になります。

（２４時間対応体制加算）
＝６４０円／月

● 「訪問看護ステーション」による「３０分以上」の訪問看護
を週に１回利用した場合

＝２９８円×３回＝８９４円

＊保険負担割合が２割の方はこの金額の２倍に、３割の方は３倍になります。12

管理療養費



（介護保険で自己負担が１割の方）
平成３０年４月現在

訪問看護費

加算

ひと月の金額
８１６円×４回／月
＝３２６４円

緊急時訪問看護加算：
５７４円／月

ひと月の訪問看護の利用代金は、４１３８円になります。

初回加算
（利用開始月に加算）
３００円／月

＊保険負担割合が２割の方は、この金額の２倍になります。

● 「訪問看護ステーション」による「３０分以上６０分未満」
の訪問看護を週に１回利用した場合

13



訪問看護の依頼から契約の流れ

依頼

受け入れに
必要な調整
と確認

患者
概要
把握

面談
退院
カン
ファ

契約
Ｄｒ

指示書
交付

※ 訪問看護は小規模でスタッフの人数も限られています。
一つの事業所で希望される回数の訪問看護ニーズに応え
られない場合には、他の事業所との併用も可能となります。

訪問看護を勧めても、訪問看護について理解できない方や受け
入れの悪い方がおられましたらご相談ください。

受け入れられるような対応を考え、「訪問看護事業所」から直接
説明にいくことも可能です。



訪問看護をお考えの場合は早めにご相談ください
受け入れに必要な調整と確認では・・・

カニューレなどの
衛生材料はどのよ
うに確保するの？
退院まで間に合う

かな？

本当はお受け
したいのだけど、
今の利用者とス
タッフの人数では
うちだけでは無
理かな？

訪問依頼日時が、
他の患者さんと重
なっている。

訪問日時の調整
をお願いしよう。

訪問看護の入ら
ない時間帯を、ど
のように管理でき
るかしら？

訪問看護は最初抵抗
が大きいから、入院
中から信頼関係を築
いておかなくちゃ。

訪問看護師

訪問看護は、患者さんやご家族との信頼関係を大切にしています。

入院中から面談し、自宅療養に必要な物品の確保やスケジュール調整等のため、
開始までに２週間程度の時間があるのが理想です。



訪問看護を利用すると・・・
（本人・家族）

http://1.bp.blogspot.com/-KLdd3z1xfnk/Uab3imcZAAI/AAAAAAAAUOM/4p-XzEeYRQo/s800/family_big.png
http://3.bp.blogspot.com/-Oycn9uh7pj0/UZoVfn6Q-gI/AAAAAAAATjY/Cm9JIxtQK9Y/s800/fukidashi09.png


訪問看護を利用するメリット
（病院）

主治医

病棟看護師

医療ソーシャル
ワーカー

http://4.bp.blogspot.com/-ejrGHRgEjzw/V2ucTXZ9X-I/AAAAAAAA7xE/mRJ0Px4bvGYGyYTxT0mwQ2vXcBQO8g1rQCLcB/s800/school_hoken_sensei.png
http://2.bp.blogspot.com/-3w6VdXwNIvk/U-8HEAN87mI/AAAAAAAAk-s/EY-MWJFkSc8/s800/iryou_geka_doctor.png


訪問看護を利用するメリット
（診療所）

かかりつけ医看護師

http://1.bp.blogspot.com/-xnhhkw-KdCI/VYJrkmn4TNI/AAAAAAAAugQ/AHsPHxiQUUk/s800/medical_nurse_pink.png


訪問看護師との連携
は、どう進めたら良

いの？

医療機関での退院支援計画づくりに、訪問看護師を活用してください。



退院の話をすると

患者さんやご家族は・・・

入院中 退院後

管理された療養生活 自己管理

通院だけで、
大丈夫かしら
…？

在宅は病院のように完全看護ではありませんが・・・、

在宅療養に不安を感じておられる「患者さんやご家族」には、
訪問看護の利用をご提案ください。

http://4.bp.blogspot.com/-JsxLX5cVJJQ/Uyk_MGcIrzI/AAAAAAAAeNk/ztWEzoGotrE/s800/heart_hand_woman.png
http://1.bp.blogspot.com/-9ir3UHNSImc/VY4WpttotxI/AAAAAAAAusY/x8zBMdMxZb4/s800/mark_heart_anshin_anzen.png


医療機関の
退院支援マネジメントフロー

退院支援の
必要性をスク
リーニング

退院支援ア
セスメント

退院準備カン
ファレンスで
目標を共有

退院前
カンファレン

ス

社会資源の
調整

退院時支援
と退院後モニ
タリング

入院 退院

訪問看護は、入院中も、外泊時も、退院当日も利用することができます。
在宅での情報把握・カンファレンスの参加を気軽に声かけてください。

カンファレンス
メンバー

病院
メンバー

在宅のイメージ
が

できるスタッフ

（退院支援計画作成）

＊退院前訪問指導、退院後訪問指導も算定できます

（外来看護師を含む）

http://1.bp.blogspot.com/-xnhhkw-KdCI/VYJrkmn4TNI/AAAAAAAAugQ/AHsPHxiQUUk/s800/medical_nurse_pink.png


医療管理上の検討課題 生活ニーズの検討課題

• 生活の場で継続可能な簡素化したケ
アへの切り替え（点滴・注射・内服等）

• 患者・家族への教育・指導
• 現症状と予測症状の確認と症状緩和
• 病状悪化時の医療提供体制
• 治療の継続

・退院後の生活イメージ乖離

・退院後の生活を見据えた視点で
身体介助と環境調整
【食事】【排泄】【移動】【住環境】
【清潔】【楽しみや生きがい】

退院支援に向けての準備のポイント

患者さんやご家族の「思い」や「介護力」、「生活状況」を
アセスメントしながら医療上の課題を検討しています。

退院後の生活をイメージして頂くための支援に、訪問看
護師も退院準備の段階からご協力します。

http://1.bp.blogspot.com/-xnhhkw-KdCI/VYJrkmn4TNI/AAAAAAAAugQ/AHsPHxiQUUk/s800/medical_nurse_pink.png


■退院支援加算１ （入院３日以内）
■退院支援加算２ （入院７日以内）
■退院支援加算３ （新生児・周産期）

いずれかを１回（２回）に限り算定

■退院時共同指導料２ （３者以上）
■介護支援連携指導料

いずれかを２回に限り算定

■ 病院
◆ かかりつけ医
● 訪問看護ST

■退院前訪問指導料

１回（２回）に限り算定

■退院後訪問指導料
一月以内に５回を限度に算定
※訪問看護同行加算あり

◆●退院時共同指導１
（退院後の在宅療養を担う、かかりつけ医
または看護師が病院へ赴き、指導、

情報提供等を行った場合）
１回（２回）に限り算定
※特別管理指導加算あり

◆退院前在宅療養指導管理
外泊日の初日に限り算定

●訪問看護基本療養費（Ⅲ）

●退院日の訪問看護の提供
※退院支援指導加算あり

４００

６００ or １２００

４００

５８０

５８０

１９０ or ６３５
１２００

９００ or １５００

２００

１２０

８５０

６００

２０

H30年度 診療報酬点数

入院

退院

一時
外泊

退院支援
カンファ
レンス

在宅移行支援のための報酬が
強化されています。

（補足資料）



どんな人が、
訪問看護を利用し
ているの？

訪問看護を利用できるのは、医療処置のある方ばかりではありません。
チェックリストを参考にしながらご説明します。



訪問看護利用のためのチェックリスト

【現在の療養状況は？】
食事： □ 食事療法が必要 □ 脱水を起こしやすい □ 誤嚥しやすい
排泄： □ 排尿障害がある □ 排便コントロールが不良 □ 浣腸や摘便が必要

□ 尿路感染を起こしやすい
清潔： □ 入浴や清拭の介助が必要 □ 口腔内の清潔が保持できにくい
活動： □ 移動に介助が必要 □ リハビリを継続したい

□ 体力や身体機能が低下し、寝たきりや廃用症候群になりやすい

【医療処置がある？】
□ 在宅酸素療法 □ 人工呼吸器管理 □ 気管カニューレの管理
□ 吸引・吸入 □ 経管栄養（経鼻・胃ろう） □ 中心静脈栄養法
□ 点滴・静脈注射 □ インスリン自己注射指導 □ 腹膜還流
□ シャント管理 □ 膀胱留置カテーテル □ 腎ろう・膀胱ろう
□ 人工膀胱の管理 □ 人工肛門の管理 □ 内服薬の管理
□ 麻薬を用いた疼痛管理 □ 床ずれ（褥創）処置

【服薬の管理は大丈夫？】
□ 服薬の管理ができない
□ 薬に対する理解が不十分で、勝手に薬を中断したり、服薬を中断する心配がある

【介護（看病）を取り巻く、ご本人やご家族の状況はいかかでしょうか？】
□ 一人暮らし □ 日中は家族の方が不在等介護（看病）をする人がいない
□ 家族の負担が大きい □ 在宅療養に対する本人・家族の不安が大きい
□ 病状が不安定で入退院を繰り返している
□ 終末期を自宅で過ごしたいと希望している

上記の項目に一つでも該当する場合は、訪問看護の利用をご検討ください。



利用者No１
利用者紹介

☑内服薬の管理 健康状態の管理と看護 入院回避

http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png
http://4.bp.blogspot.com/-NHskm0y4FIY/VaMNtkkkdbI/AAAAAAAAvcc/KY_cxyhZZKg/s800/oldwoman_86.png
http://1.bp.blogspot.com/-IrP_mDF6GYE/UzALGf7B11I/AAAAAAAAeeU/rWNbbZ2PSKU/s800/study_memo.png


どうもいかん時は入
院するけど、入院はし
たくない。
何かあれば、訪問看
護師さんから家族に連
絡が行くので、家族も
安心しています。

利用者No２

☑病状が不安定で入
退院を繰り返している

健康状態の管理

と看護
入院の回数が減少

http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png


利用者No３

サービスはいらない。
自分で出来る

☑一人暮らし

☑介護者不在

認知症者の看護

地域の社会資源の活用

一人暮らしを継続さ
れている

http://1.bp.blogspot.com/-X8el1Rpi2aQ/UrEgGWNpkHI/AAAAAAAAb3o/u5nfPCU29SI/s800/roujin_sagashimono_woman.png
http://3.bp.blogspot.com/-AseoGq8xV1E/VPQTpg4kwoI/AAAAAAAAr_4/dWc4OJzl1CQ/s800/sekiyu_stove_yakan.png
http://4.bp.blogspot.com/-DqwFvcRf3XQ/UfIJL6hytaI/AAAAAAAAWfQ/WfC10c2QJc8/s800/house_kaji.png
http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png


利用者No４

これをすると気持
ち良いです。歩くの
が楽になりました。
（本人）

☑リハビリを継続し
たい

健康状態の管理と看護

リハビリテーション
入院回避

http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png
http://2.bp.blogspot.com/-lwzHm5A3x2A/VaMNx2mms1I/AAAAAAAAvdg/-EbCV7j73cU/s800/oldwoman_96.png


利用者No５

☑腎ろう・膀胱ろう
医療処置・治療上の看

護

皮膚状況改善

セルフケア向上

http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png


仕事の時も、
母の病状が心配
なんだよな～。

利用者No６

☑日中介護者不在
健康状態の管理と看護

家族の相談と支援
介護者の不安解消

http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png


利用者No７

☑吸引・吸入

☑療養生活に対す
る不安が大きい

在宅移行支援

医療処置・治療上の看護

療養環境の調整と支援

再入院回避

http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png
http://2.bp.blogspot.com/-uaAXOT4E8Vw/Vf-az7BboTI/AAAAAAAAyLo/Re11tHme0e0/s800/icon_business_woman16.png


利用者No８

☑在宅酸素療法

☑入浴や清拭の介
助が必要

療養生活の相談と支援

健康状態の管理と看護
安楽な保清

http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png
http://3.bp.blogspot.com/-43hrpo3_bOo/VaMNqshWGGI/AAAAAAAAvbY/HqvzEfV5P8k/s800/oldman_78.png


利用者No９

身の回りのことは
まだどうにか出来
るから、サービス
は要らない

困った時のために、
私のためにも訪問看
護を利用しよう。

☑在宅酸素療法

☑家族の不安が強い

療養生活の相談と支援

健康状態の管理と看護

家族の相談と支援

介護の自信

http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png
http://1.bp.blogspot.com/-XyiOk-EjTv8/VSuflGpyuGI/AAAAAAAAs-g/5ybArKktfTw/s800/copd_keitai_sanso_bonbe.png
http://4.bp.blogspot.com/-NHR3qnPvAI0/V-Nn6CJ70JI/AAAAAAAA-Dc/-ZWycJ8-YG8kKj_TZlQ9OO-lt6ur4u1oACLcB/s800/shinpai_woman.png
http://3.bp.blogspot.com/-Oycn9uh7pj0/UZoVfn6Q-gI/AAAAAAAATjY/Cm9JIxtQK9Y/s800/fukidashi09.png
http://3.bp.blogspot.com/-Oycn9uh7pj0/UZoVfn6Q-gI/AAAAAAAATjY/Cm9JIxtQK9Y/s800/fukidashi09.png
http://1.bp.blogspot.com/-bTvFHE2RP6s/VPQTzDH-v4I/AAAAAAAAsCM/zgZNVx1c5sk/s800/apron_woman2-1idea.png


ご本人と奥様

利用者No１０

在宅療養の
パートナー

☑人工呼吸器

☑経管栄養

療養生活の相談と支援

健康状態の管理と看護

医療処置・治療上の看護

１０年以上在宅療
養生活が維持

http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png
http://3.bp.blogspot.com/-gmfyKa0DO1k/VaMNt-SnODI/AAAAAAAAvcU/Ga6yHFGw8mU/s800/oldwoman_87.png


ミルクや離乳食を
吐くし、目が離せな
い状態の孫のご飯を
食べさせるなんて、
怖い。（祖母）

職場復帰するか
ら、子供のお昼ご
飯はお祖母ちゃん
に任せたい。
（お母さん）

利用者No１１

☑誤嚥しやすい

☑家族の不安が強い

療養生活の相談と支援

家族の相談と支援

お祖母ちゃんが、
安心して食事介助
ができるように

http://4.bp.blogspot.com/-uHH-TobNPew/V-Nn4dv96gI/AAAAAAAA-DU/OR8kOYMQ0VM3vKFnLJBFHqWeR17MPpKxwCLcB/s800/shinpai_obasan.png
http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png
http://2.bp.blogspot.com/-bsHRrGdMrfI/V9aG-7fykmI/AAAAAAAA9ls/NywEZnuHT2sMSjnuprOUNPMlSwHQput5gCLcB/s800/baby_syokujikaijo.png


利用者No１２

http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png
http://4.bp.blogspot.com/-b6nSjft5tbs/VaMN-8bUUhI/AAAAAAAAvhI/A9xKEd_iszk/s800/youngwoman_40.png
http://3.bp.blogspot.com/-jtvaRX9n8OU/VaMOHGaVeRI/AAAAAAAAviQ/D9omX3FtbPw/s800/boy_05.png


お父さんの手作りのストレッチャー

☑人工呼吸器管理

☑経管栄養

在宅移行支援

医療処置・治療上の看護

家族の相談と支援

成長に応じた在宅
療養生活が継続

http://3.bp.blogspot.com/-jtvaRX9n8OU/VaMOHGaVeRI/AAAAAAAAviQ/D9omX3FtbPw/s800/boy_05.png


利用者No１３

ご本人が愛した庭

☑終末期を自宅で
過ごしたい希望があ

る

療養生活の相談と支援

家族の相談と支援

緩和ケア・終末期生活ケア

在宅での穏やか
な看取り

http://3.bp.blogspot.com/-T5ygrOUWSBQ/VOsJ6ySaOdI/AAAAAAAArvM/JW5gLR6fq7I/s800/fufu_engawa.png
http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png


在宅での
工夫例

工夫例 No１

訪問看護利用のためのチェックリスト

内服薬の管理
服薬の管理ができない
薬に対する理解が不十分
服薬を中断する心配がある

http://1.bp.blogspot.com/-IrP_mDF6GYE/UzALGf7B11I/AAAAAAAAeeU/rWNbbZ2PSKU/s800/study_memo.png
http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png


工夫例 No２

訪問看護利用のためのチェックリスト

内服薬の管理

http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png


工夫例 No３

訪問看護利用のためのチェックリスト

内服薬の管理

http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png


夫
妻工夫例 No４

訪問看護利用のためのチェックリスト

内服薬の管理

http://4.bp.blogspot.com/-ERj0eUlCyT4/VRUSgQvfWbI/AAAAAAAAsrw/9dpR922n27E/s800/couple_oldman_oldwoman.png
http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png


訪問看護利用のためのチェックリスト

内服薬の管理

工夫例 No５

http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png
http://1.bp.blogspot.com/-Ha-BsXJx1UU/UrEgFb0rfQI/AAAAAAAAb3k/oB6hqpqZ3_U/s800/roujin_ninchisyou_woman.png


訪問看護利用のためのチェックリスト

インスリン自己管理注射指導

工夫例 No６

http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png


訪問看護利用のためのチェックリスト

中心静脈栄養法

工夫例 No７

http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png
http://4.bp.blogspot.com/-W4iIKTHkwVc/Vb3dwBtYCOI/AAAAAAAAwSs/UgMgmVGGYdw/s800/medical_tenteki.png


訪問看護利用のためのチェックリスト

工夫例 No８

一人暮らし

http://2.bp.blogspot.com/-LQtNe8w3-7A/UzALMKzZ5uI/AAAAAAAAefw/qZrsoBqaiv8/s800/tabi_camera.png
http://3.bp.blogspot.com/-ilWSpdyaT90/U6lle7Akm7I/AAAAAAAAhx4/NMEbnAGj8YA/s800/obaasan_korobu.png


訪問看護事業所 住所 電話番号

おぐに
訪問看護ステーション

小国町宮原１７４２－１ ０９６７－４６－６０５０

みどりの里
訪問看護ステーション

小国町宮原４２５－５ ０９６７－４６－６６５０

阿蘇郡市医師会立
訪問看護ステーション

阿蘇市黒川１１７８ ０９６７－３４－１０８６

訪問看護ステーション
春草苑

阿蘇市内牧１１１２－５ ０９６７－３２－３２５５

訪問看護ステーション
ハートナース

阿蘇市小里２４９－２ ０９６７－２４－６２６２

産山村診療所 産山村山鹿４８９－５ ０９６７－２５－２０１１

阿蘇郡市医師会立
南部訪問看護ステーション

高森町高森１６１２－１ ０９６７－６３－１２５５

阿蘇立野病院 南阿蘇村立野１８５－１ ０９６７－６８－０１１１

訪問看護に関することでわからないことがありましたら、遠慮なく、
ご相談ください。


