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↓６か月を限度に記入が可能です

複数の訪問看護ステーションを利用する場合
にはその訪問看護ステーション名を記入して
ください。

↑交付年月日は訪問看護指示日
またはそれ以前の日付で記入して
ください

押印のないものは無効ですので
必ず押印してください

○ ○　○ ○

○○○○○○○ ○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○（朝・夕食後）
○○○○○○○（毎日１回塗布）

○○○○病院○○医師　048-000-0000  携帯電話090-0000-0000
留守番電話にて対応

桶川北本伊奈クリニック
〒364-0014　北本市二ツ家3-183

048-591-2380

桶川　太郎

身体の筋緊張が強く拘縮等があるため、看護師１名での対応困難と思われますので、複数名で対応してください。

○○○○○○○（毎食後）

○○○○○○○があり、○○○○○○○が見られる。
○○○○○○○○○○○○○○のため、○○○○○○○○○○○○○○予定。
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○

○

○

○

○

○

16Fr

浣腸

日常生活動作訓練、ADL維持

桶川北本伊奈地区医師会
訪問看護ステーション

6  　10　 1

○

〒364-0014 北本市二ツ家3-183 048-591-2380

桶
川


