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公立学校共済組合関東中央病院 代）03-3429-1171 

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 

在宅で療養されている患者様で通院が困難な場合に①介護の方法などを見直し②より良い医療を提供

することで在宅での療養生活が継続できるよう、公立学校共済組合関東中央病院の専門性の高い看護師

（皮膚・排泄ケア認定看護師）が訪問し、専門的な看護ケアを直接自宅で提供いたします。認定看護師と訪

問看護師がともにケアを提供することで、質の高い看護を提供いたします。 

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認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） 訪問看護師と相談し、調整します。 

２） 訪問日時が決定次第、訪問看護師から連絡します。 

 

３． 利用料について 

１） 保険診療内で行います。1 ヵ月の目安料金は以下の通りです。 

３割負担の方：1回の訪問につき 3860円 

２割負担の方：1回の訪問につき 2570円 

１割負担の方：1回の訪問につき 1290円 

２） 訪問看護ステーション等の看護師に対する費用もかかります。 

３） 公共交通機関などの交通費がかかる場合は、交通費を別途請求させて頂きます。また、当日荒天でタク

シー等を利用する場合もあります。ご了承下さい。 

 

説明者 

訪問看護ステーション名称                                      

 

説明者氏名                                               

 

 

説明を受けられた方のご署名：ご本人：                                 

 

ご家族：                               

（続柄      ） 

代諾者：                               

（ご関係     ） 

 

 

 


