
CopyrightⒸ 2025 Kernel Co.,Ltd. All Rights Reserved

えがおDE看護

訪問看護ソフト

サンプル帳票集
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お任せできるから
ステーション運営に集中できる
えがおDE看護

大阪 (06) 6221-0033

東京 (03) 6222-8945

福岡 (092) 518-1354

機能やご利用料金へのご質問、導入に関するご相談、デモのご依頼など、お気軽にお問い
合わせください。
お問い合わせ内容に応じて担当者よりご連絡いたします。

お問い合せ

info@kernel1991.co.jp

https://www.kernel1991.co.jp/kango/

無料オンライン説明・デモンストレーション
☞ https://www.kernel1991.co.jp/online-demonstration/

https://www.kernel1991.co.jp/kango/
https://www.kernel1991.co.jp/online-demonstration/


■『えがお DE看護』帳票サンプル ※掲載資料は架空データによるサンプルです。 

提出用書類  1-1 訪問看護療養費明細書 

 1-2 訪問看護療養費請求書(国保) 

 1-3 訪問看護療養費請求書(社保) 

 1-4 訪問看護療養費請求書(後期高齢) 

 1-5 居宅サービス介護給付費明細書 

 1-6 介護予防サービス介護給付費明細書 

 1-7 介護給付費請求書 

★ 1-8 訪問看護計画書 

★ 1-9 精神科訪問看護計画書 

★ 1-10 リハビリテーション実施計画書／リハビリテーション総合実施計画書 

★ 1-11 訪問看護報告書 

 1-12 訪問看護計画書・訪問看護報告書 

★ 1-13 精神科訪問看護報告書 

 1-14 理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士による訪問看護の詳細 

 1-15 訪問看護の情報提供書 （市町村等） 

 1-16 訪問看護の情報提供書(精神) 

★ 1-17 訪問看護指示書 

★ 1-18 訪問看護指示書／在宅患者訪問点滴注射指示書 

★ 1-19 精神科訪問看護指示書 

★ 1-20 特別訪問看護指示書・在宅患者訪問点滴注射指示書 

★ 1-21 精神科特別訪問看護指示書・在宅患者訪問点滴注射指示書 

 1-22 サービス提供票／サービス提供票（別表） 

請求管理書類 ★ 2-1 利用者別療養費一覧表 

★ 2-2 療養費明細書 加算チェックリスト 

★ 2-3 介護給付費一覧表 

★ 2-4 予防給付費一覧表 

★ 2-5 介護給付費明細書 加算チェックリスト 

 2-6 介護計画/実績比較表 

★ 2-7 利用者向け請求書 ／ 請求書(控) ／ 領収書 ／ 利用明細書 

 2-8 領収書・領収書（控） 

★ 2-9 利用者請求一覧表 

  2-10 医療請求チェック エラーリスト 

 2-11 介護請求チェック エラーリスト 

 2-12 返戻ファイルの取込み一覧表 

  2-13 訪問看護療養費明細書(様式第四) 

各種管理書類  3-1 管理日誌 

★ 3-2 訪問記録書（人体図） 

 3-3 訪問記録書 

 3-4 利用者別訪問記録書 

 3-5 バイタルサイングラフ 

 3-6 非算定記録 

 3-7 日別訪問予定表 

 3-8 週間訪問予定一覧表 

★ 3-9 訪問者別月間訪問表（一覧） 

 3-10 訪問者別月間訪問表（カレンダー） 

★ 3-11 利用者別月間訪問表（一覧） 



 3-12 利用者別月間訪問表（カレンダー） 

 3-13 利用者別訪問履歴一覧表 

 3-14 訪問予定（カレンダー） 

 3-15 市町村別利用者一覧表 

 3-16 利用者一覧表 

 3-17 その他の費用日報 

 3-18 入金日報 

 3-19 有効期限チェックリスト 

 3-20 ラベル発行(利用者/医師/居宅介護支援事業所) 

★ 3-21 フェースシート(利用者情報 ／ 連絡先一覧) 

 3-22 訪問看護記録書Ⅰ 

★ 3-23 訪問看護サマリー 

 3-24 褥瘡対策に関する看護計画書 

 3-25 DESIGN-R 褥瘡経過評価 

 3-26 画像一覧表 

 3-27 口腔連携強化加算に係る口腔の健康状態の評価及び情報提供書 

統計資料  4-1 訪問者別介護サービス実績表 

 4-2 利用者別介護サービス実績表 

 4-3 サービス内容別介護サービス実績表（回数／単位数、月間／指定期間） 

★ 4-4 年齢別介護者数 

★ 4-5 寝たきり度 

★ 4-6 日常生活自立度 

★ 4-7 疾患別人数 

★ 4-8 ＡＤＬの状況 

★ 4-9 利用者・日別訪問看護状況 

 4-10 訪問看護管理表 

★ 4-11 看護内容統計表 

★ 4-12 医療サービス統計表 

スタッフ管理 

 

★ 5-1 勤務明細書 

 5-2 勤務表 

★ 5-3 日別スケジュール 

 5-4 訪問実績管理表 

 5-5 担当者別目標・実績 管理表 

自動引落 

※オプション 

 6-1 口座振替一覧表 

 6-2 振替結果一覧表 

 6-3 利用者自動引落一覧表 

★の印のある帳票は、ファイル出力が可能です。 



円×    回              円               円

直近見直し
年月日

3,0007,670

理学療法士等

准看護師

管
理
療
養
費

負
担
金
額看護師等

精神科複数回訪問加算
深夜訪問看護加算

夜間・早朝訪問看護加算

精神科緊急訪問看護加算

⑩
基
本
療
養
費
Ⅰ

年    月    日 年    月    日

金

額
訪問看護ターミ
ナルケア療養費

公
費②専

門
の
研
修備考 手順書交付

年月日

専門管理
加算

３ 保険医療機関等 １ 保険医療機関 ２ 介護老人保健施設 ３ 介護医療院

１ 入園・入学 ２ 転園・転学 ３ 医療的ケアの変更

２ 指定特定相談支援事業者等１ 市(区)町村等

３ 病院            ４ 診療所            ５ その他 (        )

３ その他（ ）

☆

3   9   1   4   1   0   4   9

円＋

円×   回              円               円
円×   回              円               円

４日以降30分未満

３日まで30分未満

４日以降30分未満

３日まで30分未満

年  月  日～  年  月  日／  年  月  日～  年  月  日

１回 1人又は2人

２人

３人以上

２人

２人

作業療法士

２回

円               円

円×    回              円               円

円×    日              円               円

看護師等

専門の研修を受けた看護師

看護師等 ３日まで

３回以上

４日以降
３日まで

４日以降

大阪市淡路町2-18-3
カーネルビル３階

年  月  日～  年  月  日／  年  月  日～  年  月  日

円×    回              円               円
円×    回              円               円

円×    回              円               円
円×    回              円               円

前回算定                            年 月

備考 １．  この用紙は、Ａ列４番とすること。    ２．  ※印の欄は、記入しないこと。

合 計

GAF  (コード:       判定した年月日:     年   月   日) 訪問日

基
Ⅲ

基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅱ
の
加
算

年  月  日～  年  月  日／  年  月  日～  年  月  日

年  月  日～  年  月  日／  年  月  日～  年  月  日06  07  31

円               円

  3人以上
３回以上 1人又は2人

  3人以上

２回 1人又は2人

  3人以上

  3人以上

  3人以上
３回以上 1人又は2人

  3人以上

２回 1人又は2人

  3人以上 円×   日              円               円

１回 1人又は2人

  3人以上

３回以上 1人又は2人

  3人以上

２回 1人又は2人
  3人以上

１回 1人又は2人

  3人以上
３回以上 1人又は2人

  3人以上

２回 1人又は2人

  3人以上

79,670

２ 学校等

24時間対応体制加算

○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書

円×    日              円               円3人以上
３回以上 1人又は2人

3人以上

1人又は2人

１回
3人以上
1人又は2人

その他職員ハ

3人以上
1人又は2人

3人以上

1人又は2人

理学療法士等

3人以上

1人又は2人

3人以上

1人又は2人

3人以上

1人又は2人

3人以上

２回 1人又は2人 ３人以上

４日以降30分未満

４日以降30分以上

３日まで30分未満

３日まで30分以上

４日以降30分以上

３日まで30分未満

４日以降30分未満

４日以降30分以上

３日まで30分未満

３日まで30分以上

３人以上

４日以降30分以上

３日まで30分以上

准看護師 ３日まで30分以上

４日以降30分未満
４日以降30分以上

円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円

４日以降30分以上

３日まで30分未満
３日まで30分以上
４日以降30分未満

４日以降30分以上

３日まで30分未満

看護師等

４日以降

３人以上 ３日まで

２人 ３日まで

４日以降

３人以上

３日まで30分以上

２人 ３日まで

基
本
療
養
費
Ⅱ

２人 ３日まで

３人以上

円×    日              円               円

円×    日              円               円
４日以降

３日まで

氏      名

9884135被保険者証 ・ 被保険者手帳等
の     記     号     ・    番      号

給
付0 0 1 2 5 6 8

都道府県
番      号

27 12,3456,7

訪問看護ステーションコード １   社 ・ 国
２ 公   費
３ 後  期 ６ 家  族

１ 単 独

３   ３ 併

２   ２ 併
２ 本  人
４ 六  歳

８ 高齢一

０ 高齢 ７
訪
問

6

令和     年     月分06     07

公費負担医療の
受給者番号 ①

公費負担医療の
受給者番号 ②

公費負担者 
番 号 ①

公費負担者 
番 号 ②

5 4 1 4 0 3 2 4 保 険 者
番 号

 １０     ９     ８
７ (             )

(枝番)

１ 職務上 ２ 下船後３月以内 ３ 通勤災害

１ 男 ２ 女 １明 ２大 ３昭 ４平 ５令         生 

尾崎 静雄

02. 03. 02

職務上の事由

氏

名

訪問した
場 所

30 区オ

特  記

03-6222-8645

カーネル訪問看護ステーション
訪  問  看  護
ステー ションの
住所地及び名称

カーネル元気クリニック

宅 八郎

医療機関の名称主
治
医 令和06年07月31日(水)直近報告年月日

(精神特別
指示期間)

精神指示期間

06  07  01指示期間

(特別指示期間)

パーキンソン病（ヤール重症度Ⅴ・生活機能障害度Ⅲ）、真皮を越える
褥瘡主たる

傷病名
指
示
期
間

心
身
の
状
態

基準告示第2の1に規定する疾病等の有無    1    別表7   2    別表8   3    無

該当する疾病等
(全て記載)

日常生活に全面的な介助を要し、歩行・起立が不能
真皮を超える褥瘡あり
皮膚全層の欠損に加え、広範な組織壊死、さらに筋肉・骨・支持組織に及
ぶポケットの形成や広範囲な空洞が見られる。                        

04,44

訪問終了の状況

年    月    日        時    分午前・午後

  25 年 05 月 01 日
年    月    日        時    分

１ 自宅            ２ 施設 (                )死亡の状況

訪問開始年月日

場所

時刻

１  軽快      ２  施設      ３  医療機関      ４ 死亡
５  その他   (                                          ) 

26保
険

公
費

日

日 日

実
日
数

(公費分金額)
円×    日              円               円12 66,6005,550

6,550 13 85,150

11 66,600

円×    日              円               円
円×    日              円               円

専門の研修を受けた看護師 12,85012,850 1 12,850
円×    日              円               円
円×    日              円               円

看護師等
円×    日              円               円
円×    日              円               円４日以降

85,150

円×    日              円               円３日まで
円×    日              円               円４日以降

円×    日              円               円
准看護師

円×    日              円               円

(公費分金額)
31 円×   日              円               円

円×    日              円               円３日まで

円×    日              円               円４日以降

円×    日              円               円

円×    日              円               円
理学療法士等

円×    日              円               円
円×    日              円               円
円×    日              円               円４日以降

円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円

32

円×   日              円               円
円×   日              円               円

円×   日              円               円
円×   日              円               円33

円×   日              円               円

円×   日              円               円
看護師等34

円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円３日まで30分以上
円×   日              円               円３日まで30分未満

円×   日              円               円４日以降30分以上

円×   日              円               円４日以降30分未満

円×   日              円               円

作業療法士35

円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円３日まで30分以上

円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円４日以降30分未満

准看護師36

円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円３日まで30分以上
円×   日              円               円３日まで30分未満

円×   日              円               円４日以降30分以上

円×   日              円               円４日以降30分未満

円×    日              円               円
難病等複数回訪問加算

円×    日              円               円
円×    日              円               円
円×    日              円               円

円×    回              円               円
緊急訪問看護加算

長時間訪問看護加算 円×    日              円               円
乳幼児加算

円×    回              円               円
複数名訪問看護加算

円×    日              円               円看護師等

円×    日              円               円
円×    日              円               円
円×    日              円               円

円×    日              円               円准看護師

円×    日              円               円

円×    日              円               円
円×    日              円               円

円×    日              円               円

その他職員ニ

円×    日              円               円
円×    日              円               円
円×    日              円               円
円×    日              円               円

円×    日              円               円夜間・早朝訪問看護加算

円×    日              円               円深夜訪問看護加算

理学療法士等

管理療養費 24 79,670
6,5206,520

円               円特別管理加算
退院時共同指導加算
特別管理指導加算

退院支援指導加算

円               円在宅患者連携指導加算

円               円精神科重症患者支援管理連携加算

円               円看護・介護職員連携強化加算

円               円１ 市(区)町村等

円               円３ 保険医療機関等

円               円ターミナルケア療養費

１ 市(区)町村等

円×   回              円               円
円×   日              円               円長時間精神科訪問看護加算

複数名精神科訪問看護加算39

円×   日              円               円
看護師等

円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円

円×   日              円               円
円×   日              円               円

作業療法士

円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円

准看護師
円×   日              円               円

円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円看護補助者 1人又は2人

円×   日              円               円
円×   日              円               円精神保健福祉士 1人又は2人

円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円

42

円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円
円×   日              円               円

43

作業療法士

〇
◎
◇

△ □ ▽ 同
一
建
物

同
一
緊
急

1 ○
2 ○
3 ○
4 ○
5 ○
6 ○
7 ○
8 ○
9 ○
10 ○
11 ○
12 ○
13 ○
14 ○
15 ○
16 ○
17 ○
18 ○
19 ○
20 ○
21 ○
22

23 ○
24 ○
25 ○
26 ○
27 ○
28

29

30

31

６ 支援

特記事項

１ 他①
２ 他②
３ 従
４ 特地
５ 介

７ 同一緊急
８ 退支
９ 連
10 緊急訪問看護の理由

請

求

250,790円保
険

公
費

円

円公
費

決

定

保
険

公
費

公
費

円

円

円

※

※

※

様
式
第
四
の
二

円

減額
割 (円)

免除・支払い猶予

8,000
保
険

公
費

公
費

8,000円

円

公

費

負

担

公
費 円

円

※

※

※高額療養費

低所得Ⅰ

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ

30

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅲ

精
Ⅳ

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅲ
の
加
算

① ②

①

②

①

②

①

②

①

２ 施設（施設等コード:      名称:               ）１ 自宅

円×    回＋

専門管理加算 円               円

遠隔死亡診断補助加算 円               円
基本療養費

Ⅰ・Ⅱ
１ 緩和ケア ２ 褥瘡ケア ３ 人工肛門・人工膀胱ケア

１ 緩和ケア ２ 褥瘡ケア ３ 人工肛門・人工膀胱ケア
４ 特定行為（                            ）

訪問終了年月日時刻

２ 学校等

訪問看護医療DX情報活用加算 円               円

訪問看護
情報提供療養費

訪問看護ベース
アップ評価料

円               円(Ⅰ)
(Ⅱ) 円               円92

90

午前・午後

61

37

38

40

41

円×    回＋

円×    回＋

円×    回＋

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

70

50

80
82

81

91

情
報
提
供
先

公
費
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令和     年    月     日06    08     08

令和 年 月分

６

06    07

※高額療養費 一般被保険者
件数

金額
退職者

件数

金額

(７０歳以上
一般･低所得)

一般被保険者

一般被保険者
(６歳)

退職者

(本人)

退職者

(被扶養者)

退職者
(６歳)

一般被保険者

(７０歳以上７割)

請求

※決定

請求

※決定

請求

※決定

請求

※決定

請求

※決定

請求

※決定

負 担 金 額

保 険 者 番 号 県番号 ステーションコード

一般被保険者

件 数 日 数 金  額

請求

※決定

注 ※印は記入しないでください。

２ ７ ４ ０ ０ １ ２ ７ １２３４５６７

保険者

下記のとおり請求する。

所   在  地

訪 問 看 護 療 養 費 請 求 書 (府内)

カーネル訪問看護ステーション            

〒101-0021 大阪市淡路町2-18-3
カーネルビル３階                         

03-6222-8645

寺田 雅弘殿大阪市

名 称

開 設 者 氏 名

電 話 番 号

訪
問
看
護
ス
テ
䤀
シ
䣼
ン

国民健康保険

合 計

※ 決 定

90

90

看

護

請求

※決定

請求

※決定

負 担 金 額件 数 日 数 金  額

請求

※決定

公費負担医療

1 6 77,190

1 6 77,190

1 6 77,190
21

※国保・後期高齢：都道府県指定様式に対応しています。 1-2



以
上
七
割

令和 年 月 日

様
式
第
一

訪問看護療養費請求書令和 年 月分06    07

下記のとおり請求します。

101-0021 大阪市淡路町2-18-3
カーネルビル３階

訪 問 看 護 ステーション

の 所 在 地 及 び 名 称

指定訪問看護事業者氏名

1234567ステーションコード

別 記 殿

医保（70以上一般･低所得）と公費の併用

区 分 件 数 日 数 金 額

01 （政）

02 （ 船 ）
職 務 上

職 務 外

03 （日）

04 （日特）

31～34(共)
下 船 3 月

一 般

06 （組）

63・72～75 （退）

小 計

医保(70以上７割)と公費の併用

01 （政）

02 （ 船 ）
職 務 上

職 務 外

31～34(共)
下 船 3 月

一 般

06 （組）

63・72～75 （退）

小 計

医 保 本 人と 公 費 の 併 用

01 （政）

02 （ 船 ）
職 務 上

職 務 外

03 （日）

04 （日特）

31～34(共)
下 船 3 月

一 般

06 （組）

63・72～75 （退）

小 計

医
保
単
独(
本
人

(

医 保 家 族と 公 費 の 併 用

01 （政）

06 （組）

63・72～75 （退）
小 計

医
保
単
独(

家
族

(

07 （自）

02 （船）

03 （日）
04 （日特）

31～34  （共）

医 保(６歳)と 公 費 の 併 用

01 （政）

06 （組）

63・72～75 （退）
小 計

医
保
単
独(

六
歳(

02 （船）

03 （日）

04 （日特）

31～34  （共）

① 合 計

備考 この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。 （その１）

医

療

保

険

保険者
カーネル訪問看護ステーション

医療法人カーネル

一
般
・
低
所
得

医
保
単
独

七
〇

医
保
単
独

七
〇
以
上

負 担 金 額

（

）

（
）

1 8 79,590

1 4 75,890

1 4 44,070

3
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区 分

1234567ステーションコード

様
式
第
一

備考 この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。 （その２）

12 （生保）

の
併
用

公
費
と
医
保

公
費
と
公
費
の
併
用

公
費
負
担

公
費
単
独

12 （生保）

② 合 計

総 件 数 ① ＋ ②

12 （生保）

件 数 日 数 金 額 控 除 額
(公費負担医療)

請 求 金 額件 円

備 考

9 581,070

1 44,070 080

2 155,480 054

1 45,990

2 135,980 054

6
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訪

問

大阪府後期高齢者医療広域連合

３ ９ ２ ７ ０ ０ ０ ４

令和     年    月    日06    08    08

令和 年 月分

６

06   07

※高額療養費
件数

金額

後期高齢
一般・低所得

請求

※決定

負担金額

保 険 者 番 号 県番号 ステーションコード

件 数 日 数 金  額

請求

※決定

２ ７ １２３４５６７

下記のとおり請求する。

所   在  地

訪 問 看 護 療 養 費 請 求 書

カーネル訪問看護ステーション            

〒101-0021 大阪市淡路町2-18-3
カーネルビル３階                         

03-6222-8645

寺田 雅弘

殿 名    称

開 設 者 氏 名

電 話 番 号

後期高齢者医療

請求

※決定

請求

※決定

負担金額件 数 日 数 金  額

請求

※決定

公費負担医療

訪
問
看
護
ス
テ
䤀
シ
䣼
ン

後期高齢７割

8 78 813,550 24,000

3 17 195,750
21

4 49 503,010
54

1-4※国保・後期高齢：都道府県指定様式に対応しています。



1.平成
2.令和○

要介護１･２･３･４･５

1
1

3年

年

6
3

2

０７

住
所
地
特
例

対
象
者

給
付
費
明
細
欄

摘要
施設所在
保険者番号公費対象単位数

公費分
回数サービス単位数回数単位数サービスコードサービス内容

3

令和 月

月8
7

日

日

から

まで

－

月年

２７１００７

（訪問介護・訪問入浴介護・訪問看護・訪問リハ・居宅療養管理指導・通所介護・通所リハ・福祉用具貸与・定期巡回・随時対応型訪問介護看護・

０６

１０１ ００２１

１４１１２３４５６９００００００００００

０１２３４５６７８９

００１２５６８
５４２７０３２４公費負担者番号

公費受給者番号

被保険者
番号

被
保
険
者

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
氏名

生年月日

要介護
状態区分

認定有効
期間

事業所
番号

請
求
事
業
者

事業所
名称

所在地

連絡先 電話番号

令和

保険者番号

年 月分

居宅
サービス
計画

１．居宅介護支援事業者作成 ２．被保険者自己作成

事業所
番号

事業所
名称

開始
年月日

〒

1.明治 2.大正 3.昭和
性
別 1.男 2.女

給
付
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数 公費分
回数 公費対象単位数 摘要

尾崎 静雄

ｵｻﾞｷ ｼｽﾞｵ カーネル訪問看護ステーション

大阪市淡路町2-18-3

カーネルビル３階

03-6222-8645

○
○

○

カーネルケアプランセンター

○

様式第二
居宅サービス・地域密着型サービス介護給付費明細書

夜間対応型訪問介護・地域密着型通所介護・認知症対応型通所介護・小規模多機能型居宅介護(短期利用以外)・小規模多機能型居宅介護(短期利用)・

（附則第二条関係）

中止
理由

１．非該当 ３．医療機関入院 ４.死亡 ５．その他 ６．介護老人福祉施設入所 ７．介護老人保健施設入所
９．介護医療院入所

中止
年月日 年  月 日年  月 日

請
求
額
集
計
欄

①サービス種類コード
／②名称

③サービス実日数

④計画単位数

⑤限度額管理対象単位数

⑥限度額管理対象外単位数

⑦給付単位数 (④⑤のうち少
ない数)+⑥

⑧公費分単位数

⑨単位数単価

⑩保険請求額

⑪利用者負担額

⑫公費請求額

⑬公費分本人負担

日 日 日 日

給付率（／100）

保険

公費

合計円/単位 円/単位 円/単位 円/単位▲ ▲ ▲ ▲

枚中 枚目

▲社会福祉
法人等に
よる軽減
欄

軽減率 ％
受領すべき利用者
負担の総額(円) 軽減額（円）

軽減後利用者
負担額(円) 備考

2 日

複合型サービス(看護小規模多機能型居宅介護・短期利用以外)・複合型サービス(看護小規模多機能型居宅療養・短期利用))

（

）

1.平成
2.令和 令和

２９００訪看Ⅰ２・複１１ ７２５ ４ ４ ２９００１３１１１４ ST
６５４８訪看Ⅰ３・深・複１２ １６３７ ４ ４ ６５４８１３１２１６ ST

２４訪問看護サービス提供体制加算Ⅱ１ ３ ８ ８ ２４１３６１０１ ST

１００

９０

１１１２

９４４８

９４４８

９４７２

９４７２

１３

８

９４７９５

１０５３３

９４７９５

１０５３３

訪問看護

２４
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日

日

1
1

3

月

月7
8

年

年

6
41.平成

2.令和

年  月 日

受領すべき利用者
負担の総額(円)

軽減後利用者
負担額(円)

２．被保険者自己作成 ３．介護予防支援事業者作成

給
付
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数
公費分
回数 公費対象単位数 摘要

２７１００７
０６

１０１ ００２１

１４１１２３４５６９００００３４５６６６

２７２２２２２２２２

介護予防サービス・地域密着型介護予防サービス介護給付費明細書
(介護予防訪問入浴介護・介護予防訪問看護・介護予防訪問リハ・介護予防居宅療養管理指導・介護予防通所リハ・介護予防福祉用具貸与・

介護予防認知症対応型通所介護・介護予防小規模多機能型居宅介護(短期利用以外)・介護予防小規模多機能型居宅介護(短期利用))

公費負担者番号

公費受給者番号

被保険者
番号

被
保
険
者

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
氏名

生年月日

要支援
状態区分

認定有効
期間

事業所
番号

請
求
事
業
者

事業所
名称

所在地

連絡先 電話番号

令和

保険者番号

年 月分

介護予防
サービス
計画

事業所
番号

事業所
名称

中止
年月日

〒

年  月 日

要支援１ ･ 要支援２

1.明治 2.大正 3.昭和
性
別 1.男 2.女

－西野 さくら

ﾆｼﾉ ｻｸﾗ カーネル訪問看護ステーション

大阪市淡路町2-18-3

カーネルビル３階

03-6222-8645

○1 6 7 1 6

○

○

カーネル地域包括センター

０７

○

開始
年月日
中止
理由

１．非該当 ３．医療機関入院 ４.死亡 ５．その他 ６．介護老人福祉施設入所 ７．介護老人保健施設入所
９．介護医療院入所

様式第二の二 （附則第二条関係）

請
求
額
集
計
欄

①サービス種類コード
／②名称

③サービス実日数

④計画単位数

⑤限度額管理対象単位数

⑥限度額管理対象外単位数

⑦給付単位数 (④⑤のうち少
ない数)+⑥

⑧公費分単位数

⑨単位数単価

⑩保険請求額

⑪利用者負担額

⑫公費請求額

⑬公費分本人負担

日 日 日 日

給付率（／100）

保険

公費

合計円/単位 円/単位 円/単位 円/単位
▲ ▲ ▲ ▲

枚中 枚目

▲社会福祉
法人等に
よる軽減
欄

軽減率 ％ 軽減額（円） 備考

年 月 日

令和

住
所
地
特
例

対
象
者

給
付
費
明
細
欄

摘要施設所在
保険者番号公費対象単位数公費分

回数サービス単位数回数単位数サービスコードサービス内容

（

）

から

まで

1.平成
2.令和

○

令和

１８０４予訪看Ⅰ２ ４５１ ４６３１１１１
５７４予防緊急時訪問看護加算Ⅱ１ ５７４ １６３３１００
１２予防訪問看護サービス提供体制加算Ⅱ ３ ４６３６１０１

０

９０

１１１２

２１０４

１８０４

２３９０

６３

４

２３９１８
２６５８

２３９１８
２６５８

予防訪問看
護

５８６
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介護給付費請求書令和 年 月分

保 険 者

（ 別 記 ）殿

下記のとおり請求します。 令和 06 年 08 月 21 日

事業所番号

請求事業所

名称

所在地

連絡先

〒

大阪市淡路町２－１８－３

カーネルビル３階

０３－６２２２－８６４５

カーネル訪問看護ステーション

様式第一 （附則第二条関係）

1 4 1 2 3 4 5 6 91

1 0 1 - 0 0 2 1

0 6 0 7

生 保

地域密着型サービス等

介護予防サービス 22,625 50,655

659,432 22,625 50,65565,89214 732,712

226,235 22,62520,3453

117,188

保険請求

区分

居宅介護支援・

合  計

サービス費用 特定入所者介護サービス費等

件数
単位数 費用

請求額

公費 利用者
件数

負担

公費 保険

サービス費用 特定入所者介護サービス費等

公費請求

介護予防サービス

居宅介護支援・

生 保

感染症 37条の2

障自・通院医療

障自・更生医療

原爆・一般

難病法

区分

合 計

12

10

21

15

19

54

件数
単位数

請求額
件数

費用 公費

請求額

請求額

請求額

・点数 合計
公費

・点数

保険

請求額 負担

利用者

特定疾患等
51

被爆者助成81

合計

費用

被爆体験者86

有機ヒ素・緊急措置87

水俣病総合対策
88

メチル水銀

費用

合計

居宅・施設サービス

66

58

治療研究

石綿・救済措置

障害者・支援措置(全

額免除)

地域密着型サービス等

介護予防支援

介護予防支援

659,43265,89214 732,712

94,563 94,5638,5042

25 中国残留邦人等

合計

居宅・施設サービス
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必要量衛生材料(種類・サイズ)等処置の内容

評価年月日

自立

上記のとおり 訪問看護計画書 の説明を受け同意しました

療 養 上 の 課 題 ・ 支 援 内 容

訪 問 看 護 計 画 書

利用者氏名

住 所

生年月日

看護・リハビリテーションの目標

上記の 訪問看護計画書に基づき 指定訪問看護又は看護サービスの提供を実施いたします。

事  業  所  名

管 理 者 氏 名

井森 三郎 昭和 43 年 01 月 04 日

541-0047
大阪府大阪市中央区淡路町2-3-19 ミネタビル6階

長期目標 - 異常の早期発見・予防ができる

短期目標 - 介護負担の軽減

カーネル訪問看護ステーション

寺田 雅弘

(56 歳)

令和  06  年  07  月  11  日

要介護認
定の状況

要支援（ １ ２ ） 要介護 （ １ ２ ３ ４ ５ ）○

朝倉 幸子担当者

1 / 1

特になし備考

令和    年 月 日 利用者署名

代理人氏名 (続柄 )

＃1）内服薬管理困難
Ｐ ① ナースサイドでの服薬管理

② 飲み忘れのない方法の検討（介護者・主治医）

＃2）介護負担
Ｐ ①主介護者（長女）の話を傾聴する

②負担状況の把握に努め、長女に随時報告

＃3）認知症
Ｐ
①訪問の目的・訪問看護師の役割をその都度行う
②定期的な訪問の中で、本人のペースに合わせたコミュニケーショ

ンを図る
1、尋ねる
2、素直に問う
3、言葉を待つ
4、無理強いしない事を心がける

③日常生活の観察と記述により表出されない生活の不自由を理解す
る
④清潔・身支度・探し物など一緒に付き合い、どこまでできどこか

ら不安なのかを見極める

継続・変更

継続・変更

継続・変更

衛生材料等が必要な処置の有無 有 無○

作成者①
作成者②

氏名：
氏名：

職種：
職種：

朝倉 幸子 看護師

訪問予定
の職種

4・7・11・14・17・18・21・23・25・28日：看護師 2・5・8・9・12・15・16・19・22・24・26日
：作業療法士 1日：准看護師

1-8※『同意欄』や『担当者』の有無は選択可能です（サンプルは同意欄・担当者あり）



必要量衛生材料(種類・サイズ)等処置の内容

評価年月日

二宮 仁

自立

上記のとおり 訪問看護計画書 の説明を受け同意しました

療 養 上 の 課 題 ・ 支 援 内 容

精神科訪問看護計画書

利用者氏名

住 所

生年月日

看護の目標

上記の 訪問看護計画書に基づき 指定訪問看護を実施いたします。

事  業  所  名

管 理 者 氏 名先生 御侍史

島根 陽子 昭和 14 年 08 月 25 日

231-0004
神奈川県横浜市中区元浜町2-3-19 ミネタビル6階

個性にあった形でのコミュニケーションの方法を確立し、
焦らず社会性を獲得できるよう介入する

カーネル訪問看護ステーション

寺田 雅弘

(85 歳)

令和  06  年  07  月  31  日

要介護認
定の状況

要支援（ １ ２ ） 要介護 （ １ ２ ３ ４ ５ ）○

担当者

一ノ瀬医院

1/ 1

備考

令和    年 月 日 利用者署名

代理人氏名 (続柄 )

【問題点】
①症状コントロールができず社会に適応できない
②病的体験により社会性を獲得できない
③他者との関係構築ができない

【解決策】
①病状コントロールの構築支援
②病的体験の軽減支援
③他者との関係構築支援
④従事者との信頼関係構築
⑤多職種での関わり

衛生材料等が必要な処置の有無 有 無○

作成者①
作成者②

氏名：
氏名：

職種：
職種：

井上 恵美子 看護師

訪問予定
の職種

1-9※提出先を「事業所宛」に設定可能です。（サンプルは主治医と病院名を印字）



(別紙様式17の3)

利用者氏名： 性別： 男 ・ 女 生年月日                     (   )歳 要介護度：  _

計画評価実施日  _

カーネル訪問看護ステーション

到達
時期

7月
下旬

座位 ABC

ＰＴ，ＯＴ，ＳＴが
実施する

内容・頻度等

介護内容
つたい・もたれ等

年  月  日

A

A

AB

A

BAC

CAB

CAB

CAB

CAB

C BA

BAC

ABC

BCA

BCA

B:車椅子
AC:四脚杖 

歩行は訓練室の
み            

AC短下肢装
具,手すり 
B:車椅子
AC:四脚杖 
AC:短下肢
装具,車椅 

AC:箸
Bｽﾌﾟｰﾝﾌｫｰｸ

B:左手（箸指導
不十分）      

AC:洋式
B:車椅子用

C:前方もたれ必
要            

AC:洋式
B:車椅子用

８月
下旬
８月
下旬
８月
下旬

８月
下旬
８月
下旬
８月
下旬

８月
下旬

疲労しやすいの
で、少量頻回に
実施する。    

行きは車椅子、帰
りは介助歩行を行
う。

最初は車椅子利用
で中庭まで移動し
歩行介助を行う。

PT:週3回
個別訓練室で
の歩行訓練、
階段昇降訓練

PT：週１回
中庭歩行から
開始        

排泄(夜)

整容

更衣

入浴

コミュニ
ケーション

家事

外出

B:車椅子
AC:四脚杖 

AC:立位
B:座位        

C:短下肢装
具        

AC:もたれ立位
B:ﾍﾞｯﾄﾞ上座位 

B:介護浴槽
C家庭浴槽 

A:つたい歩き
C浴槽の出入介

８月
下旬
８月
下旬
８月
下旬

箸でつまめる食
材を増やす。

前屈時、膝が折
れやすい。洗面
台前の裁量の足
位置に停止する
。また立位姿勢
での動作指導を
受けていないた
め不安定がある
。
家族間では意思
疎通に問題なし
。            

箸の使用機会を増
やすよう促す。

食後の整容を立位
で出来るよう支度

装具装着を最優先
し、その後更衣

PTOTにより明らか
になったポイント
に留意し支援

積極的な会話を引
出すようにする。

OT:週二回
昼食 箸の指
導訓練

OT:週二回
個別 立位で
歯磨き

OT:週二回
入浴時 入浴
動作指導

ST:週一回
ｸﾞﾙｰﾌﾟでの会
話で自発性を
促す。      

摂食・嚥下

寝返り

起きあがり

立ち上がり

小川 春子

到達
時期

具体的なアプローチ現在の評価及び目標

1.脳出血（左視床出血）
平成30年4月10日

2.右片麻痺
3.運動性失語              

認知症に関する評価

退院先

参加 主目標（コロン（：）の後に具体的内容を記入)

(            )

心身機能健康状態(原因疾患、発症・受傷日等) 合併疾患・コントロール状態

○

2021  05 11

1 / 2

(高血圧、心疾患、呼吸器疾患、糖尿病等) 運動機能障害：

右片麻痺 ｽﾃｰｼﾞ:右上肢Ⅲ右手指Ⅲ下
肢Ⅲ ｸﾞﾚｰﾄﾞ:右上肢Ⅲ右手指Ⅲ下肢6 

(            )
感覚機能障害：

高次脳機能障害：

(         )
拘縮：(部位                           )

関節痛：(部位                         )
その他：(                          )

(         )

自宅 その他： 退院未定

家庭内役割(家事への参加、等)： 植木の手入れ
社会活動：

外出(内容・頻度等)：

高血圧                        

余暇活動(内容・頻度等)：

退院後利用資源：

町内会婦人会（元会長）
通院（隔週）

園芸サークルへの参加（月一回）
市のサークルへの参加

自立・介護
状況

日
常
生
活
・
社
会
活
動

トイレヘの
移動

項目

自
立

見
守
り

一
部
介
助

全
介
助

行
わ
ず

使用器具
杖･装具･歩
行器･車椅

子など

階段昇降

屋内移動

屋外移動

食事

排泄(昼)

重
点
項
目

ＰＴ，ＯＴ，ＳＴが
実施する

内容・頻度等

その他の従事者が
実施する

内容・頻度等
実施上の留意点

71 要介護４

具体的なアプローチ現在の評価及び目標
自立・介護

状況

項目

自
立

見
守
り

一
部
介
助

全
介
助

行
わ
ず

使用器具
杖･装具･歩
行器･車椅

子など

介護内容
つたい・もたれ等

重
点
項
目

その他の従事者が
実施する

内容・頻度等
実施上の留意点

起
居
動
作

立位

C:床上からのみ
一部介助

床上動作は、自
宅内を想定して
行う。        

特になし        

PT:週３回
個別訓練室
訓練室の和室
にて床上での
動作訓練    

ABC

BAC

BCA

BAC

足関節:背屈-5°

植木の手入
れ

昭和25年01月01日

「現在の評価及び目標」における項目に関する記入例： Ａ 目標 Ｂ 実行状況 Ｃ 能力○ ○ ○
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利用者氏名： 生年月日                     (   )歳 要介護度：要介護４

入所直後から退所後の生活のことを考えていきましょう。試行的退所を活用して、入所中もなるべく自宅に帰
って頂くようにしますので、本人ができるようになったことが自宅でも出来るか確認してください。        

歩く機会を増やすようにしてください。介助されながらでも行きたいところに積極的に行くようにしましょう
。日中はデイルームで花を左手で活けたりすることをお勧めします。                                    

1.担当者か家族と共に写真や見取り図などで自宅の環境を確認し、自宅生活を想定した日常生活行為の
訓練を開始時から行います。

2.退所後、頻回に外出ができるよう自宅周辺の屋外環境を想定して訓練を行います。
3.試行的退所の際、施設のケアマネージャーがご自宅を訪問して、在宅での介護サービス利用について
検討を行います。

①まず移動に関し、車椅子だけでなく歩行可能にします。
→入所前までの「訓練室だけで歩行（T字杖歩行）、実生活は車椅子」から、「実生活でも歩行」を

目指します。これまでのT字杖から四脚杖と短下肢装具を使うことで、安定した歩行を目指します。
理学療法士や作業療法士と一緒に、トイレや洗面所での使用方法や歩き方を練習します。
さらに看護師や介護職員も共にそれらを生活の中で定着させていきます。

②歩行か自立した後は、練習したことをご自分で心掛けて下さい。これにより活動性の向上を図ります。

サークル活動や町内会の活動を中心として、外出も活発に行う。
友人宅にも訪問したり、公共機関を利用して旅行を楽しむ。
身の回りのことは、出来るだけ自分で行う。                                                      

日中は一人で自宅生活をしてほしい。特に一人でトイレに行けるようになってほしい。                    

計画評価実施日  _年  月  日

担当医： _

●ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ： （ ）、 （ ）、 （ ）、 （  ）小早川

佐藤 健太
担
当
チ
勖
ム

病気との関係で気をつけること

ご本人の状態や生活環境の改善・生きがい楽しみの支援に向けての取り組み

リ
ハ
ビ
リ
テ
勖
シ
勒
ン
プ
ロ
グ
ラ
ム

その人らしく生活するためのポイント
生
活
目
標

ご家族の希望

ご本人の希望

小川 春子

2021  05 11

2 / 2

71

ご家族にお願いしたいこと

ご本人に行ってもらうこと

前回計画書作成時からの改善・変化等

備考

ご本人・ご家族への説明と同意： 年 月 日

ご本人サイン： ご家族サイン： 説明者サイン：  _
注： 本計画書に記載されている情報は、適切な医療・介護サービスを提供するためにのみ使用いたします。

また歩けるようになりたい。身の回りのことは一人で行いたい。
以前のように近所の友人や自宅で華道をしたい。                                                      

理学療法士 武田 言語聴覚士

●看護・介護： （ ）、 （ ）、 （ ）、 （ ）井上 看護師 和泉 介護福祉士

● （ ）、 （ ）、 （ ）、 （   ）山田 薬剤師

昭和25年01月01日

(2021年05月11日)

(2021年05月11日)

(2019年12月31日)

カーネル訪問看護ステーション

（）内は職種を記入

1-10



Ⅰ Ⅱa  Ⅱb  Ⅲa Ⅲb Ⅳ  Ｍ認知症である老人の日常生活自立度判定基準：

計画評価実施日 年  月  日2019  12 31

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

閉じこもり障害が見受けられる

意識障害：（3-3-9： ）

男・女

立位保持(装具：     ）基
本
動
作

年  月  日 (   歳）

種類（      ）

○

J1  J2  A1  A2  B1  B2  C1  C2

患者氏名 小川 春子

○

2年                 
リハビリテーション歴

中等度軽度脳梗塞 平成30年4月10日   

生年月日 昭和  25  01  01 71 利き手 右・右(矯正)・左

主治医 リハ担当医 ＰＴ ＯＴ ＳＴ 看護 ＳＷ等

原因疾患（発症・受傷日） 合併疾患・コントロール状態
(高血圧、心疾患、糖尿病等)

若年から糖尿病を患う      

廃用症候群
重度

静脈血栓起立性低血圧

日常生活自立度：

○

○

評価項目・内容（コロン（：）の後に具体的内容を記入）

心
身
機
能
・
構
造

知覚障害（ 視覚 表在覚 深部覚
その他： ）

音声・発話障害（ ）

失行・失認：

構音障害 失語症
言葉がなかなか出てこない

認知症：

知的障害：
精神障害：

中枢性麻痺

筋力低下(部位,MMT：
不随意運動・協調運動：
障害

摂食機能障害：
排泄機能障害：

呼吸循環機能：
障害

拘縮：

褥瘡：
疼痛：

(ステージ・グレード) 右上肢：
左上肢：

右手指：
左手指：

右下肢：
左下肢：

手放し つかまり 不可
独立 一部介助 全介助

独立 一部介助 全介助

使用用具 姿勢・実行場所
杖・装具 介助内容 等

使用用具 姿勢・実行場所
杖・装具 介助内容 等

自
立

監
視

一
部
介
助

全
介
助

非
実
施

自立度

ＡＤＬ・ＡＳＬ 等

日常生活(病棟)実行状況：「している"活動"」 訓練時能力：「できる"活動"」

独
立

監
視

一
部
介
助

全
介
助

非
実
施

階段昇降 杖・装具：手すり

屋外歩行 杖・装具：

廊下歩行 杖・装具：

病棟トイレへの歩行 杖・装具：

病棟ﾄｲﾚへの車椅子駆動(昼) 装具：

車椅子・ベッド間移乗 装具：

椅子座位保持 装具：

食事 用具：

ベッド起き上がり

排尿(昼) 便器：

排尿(夜) 便器：

整容 移動方法・姿勢：

更衣 姿勢：

装具・靴の着脱 姿勢：

入浴 浴槽：

コミュニケーション

活
動

活動度 日中臥床： 無 有（時間帯： 理由： ）
日中座位： 椅子(背もたれなし) 椅子(背もたれあり) 椅子(背もたれ,肘うけあり) 車椅子 ﾍﾞｯﾄﾞ上 ｷﾞｬｯﾁｱｯﾌﾟ

参
加

杖・装具：

杖・装具：

杖・装具：

杖・装具：

装具：

装具：

装具：

用具：

便器：

便器：

移動方法・姿勢：

姿勢：

姿勢：

浴槽：

職業(  )無職 病欠中 休職中 発症後退職 退職予定

(職業・業種・仕事内容：                             )

経済状況(                                               )

社会参加(内容・頻度等)

家族以外との交流はほぼなし
余暇活動(内容・頻度等)

月に１回程度の散歩

心
理

障害の受容( ショック期 否認期 怒り・恨み期
悲観・抑うつ期 解決への努力期 受容期 )

機能障害改善への固執( 強い 中程度 普通 弱い )

依存欲求( 強い 中程度 普通 弱い )

独立欲求( 強い 中程度 普通 弱い )

同居家族：
環
境

息子夫婦、孫2人                         

親族関係：福岡市内に娘さん

家 屋：一軒家
家屋周囲：
交通手段：

第
三
者
の
不
利

発病による家族の変化

自宅内介護が増えたため、家族そろっての外出が難しくなった社会生活：

健康上の問題の発生：

心理的問題の発生：

退職金で生活

1 / 2

カーネル訪問看護ステーション

バリアフリー
車

平行棒内歩行(装具：       ）

訓練室内歩行(装具：       ）

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

～
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年  月  日2019 12 31

フォーク等自立 介助

退院後の主介護者

す
べ
て
の
実
行
状
況

活
動

(使用場所：                      )
(駆動 ）

主
目
標 家庭内の役割：

参
加

基本方針
リハビリにより四肢きんりょkjうの向上を目標とし、散歩や
ゲートボールなどの積極的な参加を目指す。              

本人の希望

生活を楽しめるようになりたい。              

家族の希望

日中は一人で自宅生活をしてほしい。特に一人で
トイレに行けるようになってほしい。          

リスク・疾病管理（含：過用・誤用）

リハビリテーション終了の目安・時期 外泊訓練の計画

なし                                        

目標（到達時期） 具体的アプローチ

退院先 自宅 親族宅 医療機関 その他：

復職 現職復帰 転職 不可 その他：
(仕事内容：                                                   )

通勤方法の変更 有：無

庭掃除やゴミ出し
社会活動： ゲートボール
趣味： 散歩

洗濯物をたたむなどの本人が出来そうな
家事を考え、参加をしてもらう        

不可 自立 介助：自宅内歩行
(装具・杖等：  )自宅内では手すりにつかまる

不可 自立 介助：屋外歩行 車椅子
(装具・杖等：  )

不可 自立 介助：交通機関利用 車椅子
(種類：  )

不要 電動 手動車椅子 外出時
自立 介助 (移乗 )自立 介助：

排泄 自立：形態 洋式 和式 立ち便器 その他

整容 自立 介助：
更衣 自立 介助：

入浴 自宅浴槽自立 介助：

全部実施 非実施 一部実施：家事
自立 利き手交換後自立 その他：書字

コミュニケーション 問題なし 問題あり：

住み慣れた家なので勝手は分かっている
が、ふらつきがあるため介助まではない
が監視が必要である。                

・
構
造

心
身
機
能

基本動作(訓練室歩行等)
歩行訓練による歩行
要素的機能(拘縮・麻痺等)

機能訓練をすることにより、関節の硬縮
・筋固縮の進行を防止                

機能障害改善への固執からの脱却：
グルーフの会話などで自発性を促す

心
理

サークルの積極参加を誘導            

自宅改造 不要 要：
福祉機器 不要 要：
社会保障サービス

不要 身障手帳 障害年金 その他：
介護保険サービス 不要 要： 訪問看護、通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

第
三
者
の

不
利

環
境

介護サービスの利用による家事等で介護
者の負担軽減を図る                  

不要 要： 息子さんの奥さん
家族構成の変化 不要 要：

家族内役割の変化 不要 要：

家族の社会活動変化 不要 要：

本人が訓練したことが自宅でも継続して
行えるか確認をしてください          

退職後又は終了後のリハビリテーション計画(種類・頻度・期間) 備考

自宅内で必要なこと、また外出先で必要な生活上の行為を
丁寧に練習していきます。                            

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝは実際の生活で行う行為を上手に出来る
ようにしていくものです。何をしたいかについても
希望を出してください。                        

本人・家族への説明 年 月 日 本人サイン 家族サイン 説明者サイン

介助：

食事 箸自立

(別紙1-3）
(リハビリテーション実施計画書及びリハビリテーション総合実施計画書記入上の注意)

１．日常生活自立度の欄については、「障害老人の日常生活自立度(寝たきり度)判定基準」の活用について(平成３年１１月１８日 老健第１０２

 －２号)厚労省大臣官房老人保健福祉部長通知によるランクＪ１、Ｊ２、Ａ１、Ａ２、Ｂ１、Ｂ２、Ｃ１又はＣ２に該当するものであること。

２．認知症である老人の日常生活自立度判定基準の欄については、「「認知症である老人の日常生活自立度判定基準」の活用について(平成５年

１０月２６日老健第135号)厚生省老人保健福祉局長通知によるランクⅠ、Ⅱa、Ⅱb、Ⅲa、Ⅲb、Ⅳ又はＭに該当するものであること。

３．日常生活(病棟)実行状況：「している"活動"」の欄については、自宅又は病棟等における実生活で実行している状況についてであること。

４．訓練時能力：「できる"活動"」の欄については、機能訓練室又は病棟等における訓練・評価等に行なうことができる能力についてであること。

計画評価実施日
カーネル訪問看護ステーション
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年  月  日 (   歳）患者氏名： 小川 春子 昭和  25  01  01 71

○

○
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令和  03  年  05  月  31  日

渡辺 直利

自立 要支援（ １ ２ ）

１○

22 23 24 25 26 27 28

訪 問 看 護 報 告 書

患者氏名

住 所

生年月日

病状の経過

特記すべき事項（頻回に訪問看護が必要な理由を含む）

上記のとおり、指 定 訪 問 看 護の実施について報告いたします。

事  業  所  名

管 理 者 氏 名
先生 御侍史 印

片山 陽子 昭和 35 年 01 月 01日

530-8401
大阪府大阪市北区扇町2-2-2堺筋サテライトビル501号

バイタルサインチェック／点滴管理／薬物管理／吸入／リハビリテーション
療養上の相談･生活指導／温罨法／治療的ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ

体温:36～37℃ 脈拍:55～60/分 呼吸:20～23/分 ＳＰＯ２:90～95%
血圧(上):125～140 血圧(下):76～100
本日13時BS90mg/dl。尿量1300～1400ml。排便昨日2回｡
介護者が金太郎の歌を歌うと時々笑顔がみられるという｡
本日は介護者との会話中に僅かに表情の緩む事があった｡声のする方に頭部を向ける事が
ある｡
四肢拘縮強いが､運動により可動域はやや大きくなる｡
尿汚染軽度あり｡尿漏れなどなし｡

カーネル訪問看護ステーション

寺田 雅弘

(61 歳)

日中はお孫さんが身の回りのお世話をされています。お孫様がいる間に監視下で入浴して
いる。

看護・リハ
ビリテーシ
ョンの内容

家庭での介
護の状況

訪 問 日

令和03年05月01日

保健師、助産師、看護師又は准看護師による訪問日を〇、理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士に
よる訪問日を◇で囲むこと。医療の場合、特別訪問看護指示書に基づく訪問を実施した日を△で囲む
こと。1日に2回以上訪問した日を◎で、長時間訪問看護加算を算定した日を□で囲むこと。

２ ３ ４ ５ ６ ７
８ ９ 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21

29 30 31

○
○ ○
○ ○ ○
○ □ ○ ○ ○ ○ ○

要介護認
定の状況 要介護 （ １ ２ ３ ４ ５ ）○

徳川 和美担当者

１

22 23 24 25 26 27 28

２ ３ ４ ５ ６ ７
８ ９ 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21

29 30 31

～ 令和03年05月31日期間：

5月 6月

カーネル第一病院

1/ 1

05月01日 13:00 05月26日 13:00

特になし

衛生材料等
の使用量お
よび使用状
況

衛生材料等
の種類・量
の変更

衛生材料等の名称：（ ）

使用及び交換頻度：（ ）

使用量：（ ）

衛生材料等(種類・サイズ・必要量等)の変更の必要性： 有 ・ 無

変更内容

嚥下困難用服薬ゼリー・とろみ剤

１回につき一袋

○

作 成 者 ①

作 成 者 ②

氏名：

氏名：

職種：

職種：

徳川 和美 看護師

情報提供
訪問看護情報提供療養費に係る情報提供先：（ ）

情報提供日：（ ）

※提出先を「事業所宛」に設定可能です。（サンプルは主治医と病院名を印字） 1-11
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①
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②
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：
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①
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②
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士
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令和  03  年  05  月  31  日

渡辺 直利

自立 要支援（ １ ２ ）

１

22 23 24 25 26 27 28

精神科訪問看護報告書

患者氏名

住 所

生年月日

病状の経過

特記すべき事項（頻回に訪問看護が必要な理由を含む）

上記のとおり、指 定 訪 問 看 護の実施について報告いたします。

事  業  所  名

管 理 者 氏 名
先生 御侍史 印

村上 純也 昭和 30 年 01 月 01日

530-8401
大阪府大阪市西区瀧町3-3-3

バイタルサインチェック・服薬指導・整理整頓・調理

体温:36.0～37.2℃ 脈拍:90～110/分 呼吸:～/分 ＳＰＯ２:～%
血圧(上):120～140 血圧(下):100～120

家族の介入により服薬の投与がしっかりと出来ている。
内服が継続できているため、地域生活も安定しており、迷惑行為なども見られない。
自宅内の掃除についてもヘルパーの導入により清潔は維持できている。

カーネル訪問看護ステーション

寺田 雅弘

(66 歳)

配偶者と良好

看護の内容

家族等との
関係

訪 問 日

令和03年05月01日

保健師、助産師、看護師又は准看護師による訪問日を〇、理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士に
よる訪問日を◇で囲むこと。医療の場合、特別訪問看護指示書に基づく訪問を実施した日を△で囲む
こと。1日に2回以上訪問した日を◎で、長時間訪問看護加算を算定した日を□で囲むこと。
30分未満の訪問看護を実施した日は✓印をつけること。

２ ３ ４ ５ ６ ７
８ ９ 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21

29 30 31

○
○
○
○

要介護認
定の状況 要介護 （ １ ２ ３ ４ ５ ）

毛利 明実担当者

１

22 23 24 25 26 27 28

２ ３ ４ ５ ６ ７
８ ９ 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21

29 30 31

～ 令和03年05月31日期間：

5月 6月

カーネル第一病院

1/ 1

特になし

衛生材料等
の使用量お
よび使用状
況

衛生材料等
の種類・量
の変更

衛生材料等の名称：（ ）

使用及び交換頻度：（ ）

使用量：（ ）

衛生材料等(種類・サイズ・必要量等)の変更の必要性： 有 ・ 無

変更内容

○

作 成 者 ①

作 成 者 ②

氏名：

氏名：

職種：

職種：

毛利 明実 保健師

情報提供
訪問看護情報提供療養費に係る情報提供先：（ ）

情報提供日：（ ）

カーネル第一病院

2021/04/30

G A F

60点 2021年05月01日
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自立　J１　J２　A１　A２　B１　B２　C１　C２

理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士による訪問看護の詳細

利用者氏名

認知症高齢者の
日常生活自立度

評価

特記すべき事項

片山　陽子

♯１　運動前後で、バイタルサインの測定、異常は認めない。KT：36.2℃ P:51/m
BP:120/50mmHg SpO2:98％。呼吸リハビリテーションの実施。童謡を歌うなど発声
練習も実施。
 
♯２　運動後に血糖値が急激に下がることがあるが、リハビリテーションの前に、
血糖値の低下や下肢の疲労感や不快感がないかなどの自覚症状を確認している。低
血糖症状は、認めず、安全にリハビリテーションが行えている。
 
♯３　下肢は、抵抗運動できる程度の筋力はあるが、体幹や股関節・膝関節の柔軟
性は低く、立位バランス不良で、上を向いて歩行することや、話しながら歩くこと
は難しい。
立ち止まって杖を使用し、姿勢を整えてから次の行動をとっている。ホームエクサ
サイズの内容を本人と家族で実施。適宜家族から声かけをお願いしている。

項目  自立   一部介助 　全介助

理学療法士、
作業療法士又
は言語聴覚士
が行った訪問
看護、家族等
への指導、リ
スク管理等の
内容

日常生活
自立度 ○

2 / 2

備考

作 成 者 氏名： 職種：

看護職員との連携状況、
看護の視点からの利用者
の評価

自立　Ⅰ　Ⅱa　Ⅱb　Ⅲa　Ⅲb　Ⅳ　Ｍ

活
　
動

食事

イスとベッド間の移乗

整容

トイレ動作

入浴

平地歩行

階段昇降

更衣

排便コントロール

排尿コントロール

合計点

コミュニケーション

参
加

家庭内の役割

余暇活動
（内容及び頻度）

社会地域活動
（内容及び頻度）

終了後に行いたい
社会参加等の取組

別添

10

/100

←監視下

座れるが移れない→

車椅子操作が可能→

←歩行器

○

5 0○
10○
5 0

5○ 0 0

10○ 5 0

5 0○ 0
15○ 10

5 0

10 5○ 0

10○ 5 0

10 5 0○
10○ 5 0

15

胃瘻からの注入

立ち上がった直後に方
向転換した際に転倒し

15分程度の平地歩行は
、フリーハンドで可能

手すりを用いて2足1段

浣腸実施

65

構音障害により明確さにかけるが日常会話可能。歩行しなが
らの会話は困難で、立ち止まり話す必要がある。
家事が全て、夫に任せている。

ラジオの有線放送を聴く、録画していた映画を観る、読書な
どを1～2時間程度/日

桜まつりや月見会などの地区の催しへの参加1～2回/年

通所リハビリテーションへの参加

訪問時の状態を報告し共有している。訪問時に血糖値・体力
の状況を確認してリハビリテーションを行う頃で、中断する
事なくリハビリテーションを続けている。
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家族等及び
主な介護者
に係る情報

令和 03年 05月 31日

要支援（ １ ２ ）

性別 （ 男 女 ）

訪問看護の情報提供書

利用者氏名

住 所

生年月日

病状・障害
等の状態

その他
特記すべ
き事項

訪問看護ステーションの所在地及び名称

管理者氏名

殿

会田 司

昭和 60 年 01 月 01日

530-8401
大阪府大阪市西区瀧町3-3-3 

家族相談／薬物管理／服薬介助／清拭／末梢のスキンケアと爪切り／リハビリテーション

移動の際は歩行が困難なため、車椅子での移動を行う。
認知症の症状が出つつある。

友人が減ったためか、外へ出かけるのを嫌がるようになっている。

カーネル訪問看護ステーション

寺田 雅弘

(36 歳)

渡辺 直利

ショートステイ
ヘルパー
入浴車の導入
エアーマット・ベッド等福祉物品の紹介

看護の内
容

必要と考
えられる
保健福祉
サービス

主傷病名

要介護認定の状況（該当する事項に○）

要介護 （ １ ２ ３ ４ ５ ）○

06-6221-0033電話番号

大阪市中央区淡路町1-6-9 堺筋サテライトビル5F

○ 職業

06-6424-3333電話番号

主治医名

住 所 大阪市住之江区北加賀屋1-1-1

１月当たりの訪問日数（訪問看護療養費明細書の実日数を記入すること）

日（ 回）

自立

日常生活活動（ＡＤＬ）の状況（該当する項目に○）

移動 自立 ・一部介助 ・全面介助

排泄 自立 ・一部介助 ・全面介助

着替 自立 ・一部介助 ・全面介助

食事 自立 ・一部介助 ・全面介助

入浴 自立 ・一部介助 ・全面介助

整容 自立 ・一部介助 ・全面介助

○
○

○

○
○
○

11

（情報提供先）

【記入上の注意】

１ 必要がある場合には、続紙に記載して添付すること。

以下の利用者に関する訪問看護の情報を提供します。

559-0011

11

経過的
要介護

西区保健所

所長

定期的に、息子・娘様が自宅に来られている。

別紙様式１

無し

1-15※提出先の登録が可能です。（サンプル：提出先に保健所を登録）



経過的
要介護要支援（ １ ２ ）

令和 03年 06月 10日

家族等及び
主な介護者
に係る情報

性別 （ 男 女 ）

訪問看護の情報提供書

利用者氏名

住 所

生年月日

その他
特記すべ
き事項

村上 純也

昭和 30 年 01 月 01 日

530-8401
大阪府大阪市西区瀧町3-3-3 

心身状態の観察、不安ごとの傾聴、食事・睡眠状況の確認、服薬管理・介助                      

ゆくゆくは職に就きたい希望があるが、まずは外出頻度を増やすことから始めていく。
家族との関係性は良好。                                                                    

(66 歳)

渡辺 直利

訪問看護                                                                                  

看護の内
容

必要と考
えられる
保健福祉
サービス

主傷病名

要介護認定の状況（該当する事項に○）

要介護 （ １ ２ ３ ４ ５ ）

○ 職業

06-6424-3333電話番号

主治医名

住 所 大阪市住之江区北加賀屋1-1-1

１月当たりの訪問日数（訪問看護療養費明細書の実日数を記入すること）

日

自立

統合失調症

4

（情報提供先）

【記入上の注意】

１ 必要がある場合には、続紙に記載して添付すること。

以下の利用者に関する精神訪問看護の情報を提供します。

559-0011

1 食生活、清潔、排泄、睡眠、生活リズム等について

日常生活等の状況

2 服薬等の状況について

3 作業（仕事）、対人関係等について

不安ごとがあると夜間不眠になりやすい                                                              

訪問看護が内服カレンダーにセットして管理している。飲み忘れなし。                                  

ほとんど外出することはない。対人は同居の娘と訪問看護スタッフが主。                                

訪問看護ステーションの所在地及び名称

管理者氏名

カーネル訪問看護ステーション

寺田 雅弘

06-6221-0033電話番号

大阪市中央区淡路町1-6-9 堺筋サテライトビル5F

御中

カーネル第一病院

妻と娘の3人暮らし。親族との付き合いほとんどなし。
日常生活は自立している。                                                                  

別紙様式２

無職

1-16 ※提出先の登録が可能です。（サンプル：提出先に病院名・主治医を登録）



要介護（ １ ２ ３ ４ ５ ）経過的要介護

投与中
の薬剤の

用法・用量

認知症の
状態

要介護度

装着・使用
医療機器等

患 者 氏 名

患 者 住 所

生年月日

上記のとおり、指定訪問看護の実施を指示いたします。

指定訪問看護ステーション

殿

青木 佐知子 昭和 24 年 01 月 01日

〒530-8401  大阪府大阪市中央区薬町5-5-5

(72 歳)

主たる傷病名

指示期間 ～

電話：

病状・治療
状態

要支援（ １ ２ ）

１、閉塞性肺疾患（肺気腫） ２、慢性呼吸不全 ３、栄養障害（胃ろう造設） ４、肺性心      

イ. ネブライザー ロ. 吸引器 ハ. 留置カテーテル

ニ. 経管栄養 ホ． 気管カニューレ ヘ. 酸素療法

ト. その他（ ）

留意事項及び指示事項

Ⅰ 療養生活指導上の留意事項

Ⅱ １. リハビリテーション

２. 褥瘡の処置等

３. 装着・使用医療機器等の操作援助・管理

４. その他

緊急時の連絡先

不在時の対応法

特記すべき事項 （注：薬の相互作用・副作用についての留意点、薬物アレルギーの既往等あれば記載してください）

他の訪問看護ステーションへの指示

（ 無 有 指定訪問看護ステーション名 ： ）

06-6161-5555

訪 問 看 護 指 示 書

カーネル訪問看護ステーション

呼吸機能障害があり、時々感染により増悪傾向がみられる。
肺用性萎縮の信仰もみられる。
栄養および摂取障害のため、５月１５日胃ろう造設予定。                                      

１、ア〇ノトリパ〇号(９００ml)
２、△タ〇〇 (１日２回)
３、カス△〇〇 (１日２回)                                                            

胃ろう造設術後の創周囲皮膚炎に注意、栄養状態の把握。                                      

携帯電話

メールにて対応

〇〇〇剤服用後30分以内の体動は、心機能に負担がかかる恐れがある。

在宅酸素療法装置の点検、なお留置カテーテルは月１回交換

胃ろう造設術後チューブからラコール液体注入（毎回）

呼吸リハビリテーション

印

令和      年      月      日

医療機関名

電 話

住 所

医 師 氏 名
Ｆ Ａ Ｘ

カーネル大病院
大阪府大阪市住吉区〒551-2800
2-37-1

06-6222-4567
06-6666-1133
牧野 創一

自立 Ⅰ Ⅱａ Ⅱｂ Ⅲａ Ⅲｂ Ⅳ Ｍ

(

現
在
の
状
況

該
当
項
目
に
○)

1-17※訪問看護指示書・精神科訪問看護指示書は、内容の編集が可能です。



他の訪問看護ステーションへの指示

( 無 有 指定訪問看護ステーション名 ： )

留意事項及び指示事項
Ⅰ 療養生活指導上の留意事項

在宅患者訪問点滴注射に関する指示（投与薬剤・投与量・投与方法等）

緊急時の連絡先

不在時の対応法

Ⅱ １. リハビリテーション

病状・治療
状 態

投与中の薬
剤の用量・

用法

ＤＥＳＩＧＮ分類 Ｄ３ Ｄ４ Ｄ５ ＮＰＵＡＰ分類 Ⅲ度 Ⅳ度

認知症の状況

要 介 護 認 定 の 状 況

褥 瘡 の 深 さ

日常生活
自立度

寝たきり度 J1     J2     A1     A2     B1     B2     C1     C2

Ⅰ Ⅱa  Ⅱb  Ⅲa  Ⅲｂ Ⅳ Ｍ

主たる傷病名

患 者 氏 名

患 者 住 所

生年月日

上記のとおり、指示いたします。

医療機関名

事業所

殿

印

青木 佐知子 昭和 24 年 01 月 01日

〒530-8401  大阪府大阪市中央区薬町5-5-5

(72 歳)

令和      年      月      日

点滴注射指示期間： ～

電話：

要支援 ( １ ２ ) 要介護 ( １ ２ ３ ４ ５ )

現
在
の
状
況

装着・使用
医療機器等

1.自動腹膜灌流装置 2.透析液供給装置 3.酸素療法 ( l/min)

4.吸引器 5.中心静脈栄養 6.輸液ポンプ

7.経管栄養（経鼻・胃瘻：サイズ 、 日に一回交換）

２. 褥瘡の処置等

３. 装着・使用医療機器等の操作援助・管理

４. その他

特記すべき留意事項 (注：薬の相互作用・副作用についての留意点、薬物アレルギーの既往、定期巡回・随時対応型訪問介  
護看護及び第一号複合型サービス利用時の留意事項等があれば記載して下さい。)

電 話

住 所

医 師 氏 名

06-6161-5555

訪    問    看    護    指    示    書

カーネル訪問看護ステーション

寺田 雅弘

大阪市中央区淡路町1-6-9
堺筋サテライトビル5F

〒541-0047  

在 宅 患 者 訪 問 点 滴 注 射 指 示 書
※該当する指示書を○で囲むこと

訪問看護指示期間： ～

8.留置カテーテル （部位： サイズ 、 日に一回交換）

9.人工呼吸器 ( 陽圧式・陰圧式：設定 )

10.気管カニューレ (サイズ )

11.人工肛門 12.人工膀胱 13.その他 ( )

カーネル大病院
大阪府大阪市住吉区〒551-2800
2-37-1

06-6222-4567

牧野 創一

Ｆ Ａ Ｘ 06-6666-1133

たんの吸引等実施のための訪問介護事業所への指示

( 無 有 訪問介護事業所名 ： )

該
当
項
目
に
○
等

(
)

1-18



複数回訪問の必要性 あり ・ なし

メール主治医との情報交換の手段

不眠、幻聴あり
個人 精神療法                                                                            

リスペリドン、オランザピン、ペロスピロン、クエチアピン                                    

１、統合失調症                                                                            

あり ・ なし

あり ・ なし

あり ・ なし

治療の受け入れ

病名告知

投薬中の薬剤 の用
量・用法

( 歳)

印

令和     年      月      日

携帯電話
メール

短時間訪問の必要性

複数名訪問の必要性

電話 06-6424-3333

患者氏名

患者住所

生年月日 明・大・昭・平・令 年 月 日

上記のとおり、指定訪問看護の実施を指示いたします。

村上 純也
30 01 01

〒530-8401  大阪府大阪市西区瀧町3-3-3

66

主たる傷病名

指示期間 (   ～   )

病状・治療状況

日常生活自立度

現

在

の

状

況

緊急時の連絡先
不在時の対応法

特記すべき留意事項

認知症の状況 ( Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ Ｍ )

精神訪問看護に関する留意事項及び指示事項
１ 生活リズムの確立

２ 家事能力、社会技能等の獲得

３ 対人関係の改善(家族含む)

４ 社会資源活用の支援

５ 薬物療法継続への援助

施設名

精神科訪問看護指示書

本人に治療の意思がある。

規則正しい生活を習慣化させるよう指導をお願いします。                                      

デイケアにて、スポーツ療法を行う。                                                        

不安や恐怖、精神運動性の興奮を伴う行動を起こす場合があるので、留意願います。              

デイケアにて、スポーツ療法を行う。                                                        

殿

医療機関名

電 話

住 所

医 師 氏 名

指定訪問看護ステーション

カーネル訪問看護ステーション

Ｆ Ａ Ｘ

カーネル第一病院
大阪市住之江区北加賀屋〒559-0011
1-1-1

06-6543-2211
06-7777-3333
渡辺 直利

６ 身体合併症の発症・悪化の防止

７ その他
問題行動を起こした場合は、ただちに主治医に連絡をしてください。                            

理由： 1．暴力行為、著しい迷惑行為、器物破損行為等が認められる者

2．利用者の身体的理由により一人の看護師等による訪問看護が困難と認められる者

3．利用者及びその家族それぞれへの支援が必要な者

4．その他( )
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１、統合失調症                                                                            

患者氏名

患者住所

主たる傷病名

印

令和      年      月      日

携帯電話

メール

投与中の
薬剤の用
量・用法

電話番号 06-6424-3333

生年月日

上記のとおり、指定訪問看護の実施を指示いたします。

村上 純也
昭和30年01月01日生

〒530-8401  大阪府大阪市西区瀧町3-3-3

(66歳)

指示期間 (   ～   )

病状・
治 療
状 況

病 識

日常生活自立度

現

在

の

状

況

治療の目標

緊急時の連絡先

不在時の対応方法

特記すべき留意事項

認知症の状況

精神訪問看護に関する留意事項及び指示事項

１ 生活習慣・生活リズムの確立

２ 生活技術、家事能力、社会技能等の獲得

３ 対人関係の改善

４ 社会資源活用の支援

５ その他

施設名

精神科訪問看護指示書

不眠、幻聴あり
個人 精神療法                                                                            

リスペリドン、オランザピン、ペロスピロン、クエチアピン                                    

本人に治療の意思がある。                                                                  

殿

医療機関名

電 話

住 所

医 師 氏 名

指定訪問看護ステーション

カーネル訪問看護ステーション

Ｆ Ａ Ｘ

カーネル第一病院
大阪市住之江区北加賀屋〒559-0011
1-1-1

06-6543-2211
06-7777-3333
渡辺 直利

（ Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ Ｍ ）

通院、服薬、睡眠、食事、仕事、その他（ ）

調理、清潔、金銭、整頓、日課、週月年間計画、余暇

家族、友人、職場、地域、病院、その他（ ）

交通機関、通信機関、金融機関、公共施設、行政機関

訪問頻度 訪問継続
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緊急時の連絡先等

病状・主訴：

昭和 24 年 01 月 01日 (72 歳)患 者 氏 名 生年月日

上記のとおり、指示いたします。

事業所

殿

青木 佐知子

令和      年      月      日

点滴注射指示期間： ～

留意事項及び指示事項

点滴注射指示内容（投与薬剤・投与量・投与方法等）

（注：点滴注射薬の相互作用・副作用についての留意点があれば記載してください。）

特  別  訪  問  看  護  指  示  書

カーネル訪問看護ステーション

寺田 雅弘

大阪市中央区淡路町1-6-9
堺筋サテライトビル5F

〒541-0047  

在 宅 患 者 訪 問 点 滴 注 射 指 示 書

※該当する指示書を○で囲むこと

特別看護指示期間： ～

医療機関名

印

電 話

医 師 氏 名

カーネル大病院
大阪府大阪市住吉区〒551-2800
2-37-1

06-6222-4567

牧野 創一

Ｆ Ａ Ｘ 06-6666-1133

一時的に訪問看護が頻回に必要な理由：
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1 服薬確認

2 水分及び食物摂取の状況

3 精神症状 (観察が必要な事項： )

4 身体症状 (観察が必要な事項： )

5 その他 ( )

緊急時の連絡先等

病状・主訴：

昭和 30 年 01 月 01日 (66 歳)患 者 氏 名 生年月日

上記のとおり、指示いたします。

事業所

殿

村上 純也

令和      年      月      日

点滴注射指示期間： ～

留意事項及び指示事項

点滴注射指示内容（投与薬剤・投与量・投与方法等）

(注：点滴注射薬の相互作用・副作用についての留意点があれば記載してください。)

精神科特別訪問看護指示書

カーネル訪問看護ステーション

寺田 雅弘

大阪市中央区淡路町1-6-9
堺筋サテライトビル5F

〒541-0047  

在宅患者訪問点滴注射指示書

※該当する指示書を○で囲むこと

特別看護指示期間： ～

医療機関名

印

電 話

医 師 氏 名

カーネル第一病院
大阪市住之江区北加賀屋〒559-0011
1-1-1

06-6543-2211

渡辺 直利

Ｆ Ａ Ｘ 06-7777-3333

一時的に訪問看護が頻回に必要な理由：

特に観察を要する項目 (該当する項目に○をつけてください)

(該当する項目に○をつけてください)

複数名訪問の必要性 あり ・ なし

短時間訪問の必要性 あり ・ なし

理由：(                                    )

1．暴力行為、著しい迷惑行為、器物破損行為等が認められる者

2．利用者の身体的理由により一人の看護師等による訪問看護が困難と認められる者

3．利用者及びその家族それぞれへの支援が必要な者

理由：

4．その他 ( )
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0
0
0
4

-
1

0
0

3
2
,5
2
0

5
7
,0
5
0

3
7
,6
7
0

後
高

野
口

健
治

1
1

1
1
9
,2
40

0
0
00
00
02
1

0
1
2
7
,2
40

5
,0
00

3
,0
00

3
9
2
7
0
0
0
4

0

0
0

6
,5
20

5
5
,5
0
0

3
4
,6
7
0

後
高

福
井

真
紀

1
0

8
8
,6
90

0
0
00
00
02
2

0
9
6
,6
9
0

2
,5
0
0

5
,5
00

3
9
2
7
0
0
0
4

0

0
1
,5
00

1
2
,5
2
0

4
4
,4
0
0

2
8
,6
7
0

後
高

布
施

裕
子

8
7
9
,0
9
0

0
0
00
00
02
3

0
8
7
,0
9
0

0
8
,0
00

3
9
1
4
0
0
0
9

0

0
1
,5
00

1
0
,5
2
0

4
4
,4
0
0

2
8
,6
7
0

後
双
葉

次
郎

8
7
6
,5
8
1

0
0
00
00
02
4

0
8
5
,0
9
0

0
8
,5
09

3
9
1
4
0
0
0
9

0

0
1
,5
00

6
,5
20

3
5
,3
5
0

2
5
,6
7
0

国
高

松
井

由
紀
子

7
6
1
,0
4
0

0
0
00
00
02
5

0
6
9
,0
4
0

0
8
,0
00

1
4
4
0
0
6

0

0
1
,5
00

6
,5
20

4
4
,4
0
0

2
8
,6
7
0

公
松
本

悟
8

0
6
4
,8
7
2

0
00
00
02
6

0
8
1
,0
9
0

0
1
6
,2
1
8

0

0
0

1
1
,5
2
0

6
6
,6
0
0

4
0
,6
7
0

後
美
野

佐
和
子

1
2

1
0
6
,9
11

0
0
00
00
02
7

0
1
1
8
,7
90

0
1
1
,8
7
9

3
9
1
4
0
0
0
9

0

1
7
0
,3
00

0
8
5
,7
6
1

1
33

-
1

1
,1
5
7
,5
78

1
2
9
,3
32

7
5
6
,8
00

4
6
6
,0
50

1
5
,0
00

0
1
,4
0
8
,1
50

3
5
,4
80

1
6人

月
小
計
：

0
7

0
1
44

1
,2
5
1
,0
79

1
2
9
,3
32

8
1
5
,0
00

5
0
3
,7
20

1
6
,5
00

0
1
,5
1
2
,0
40

3
5
,4
80

合
計
：

1
7
6
,8
20

9
6
,1
50

-
1

内
訳
カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス

テ
ー
シ
ョ
ン

1
4
9
,7
60

1
06

9
6
2
,3
70

6
1
,4
28

5
8
3
,8
00

3
7
8
,7
10

1
3
,5
00

0
1
,1
2
5
,7
70

2
4
,9
80

7
6
,9
9
3

-
1

0

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス

テ
ー
シ
ョ
ン

サ
テ
ラ
イ

ト

2
7
,0
6
0

3
8

2
8
8
,7
09

6
7
,9
04

2
3
1
,2
00

1
2
5
,0
10

3
,0
00

0
3
8
6
,2
70

1
0
,5
00

1
9
,1
5
7

0
0

ベ
ー
ス

ア
ッ
プ

利
用
者
名

端
数

調
整

訪
問

日
数

タ
ー
ミ
ナ
ル

ケ
ア

保
険
者
番
号

管
理
療
養
費

情
報
提
供

療
養
費

合
計

保
険
請
求
額

基
本
利
用
料

基
本
療
養
費

管
理
療
養
費

の
加
算

公
費
請
求
額
地
方
負
担
額

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

利
用
者
別
療
養
費
一
覧
表

2
02
4
/
0
8
/2
2

1
/
1

2
0
2
4
年
0
7
月
度

作
成
日
：

(
請
求
月
)

※訪問月単位での集計も可能です。 2-1



(
長
時
間
)

時
間

２
４

管
理

専
門

連
携

介
護

ﾚ
ﾝ
ｽ

ｶﾝ
ﾌ
ｧ

支
援
指
導

ｱｯ
ﾌ
ﾟ

ﾍﾞ
ｰ
ｽ

活
用

Ｄ
Ｘ

利
用
者
名

保
険
種
類

別
表

管
理
指
導

(
通
常
)

指
導

提
供

（
精
神
）

ﾀ
ｰ

地
域

自
己

自
己

指
導
支
援
指
導

補
助

特
別
共
同
管
理

連
携

管
理
連
携

情
報

遠
隔

特
別

ﾐ
ﾅ
ﾙ

負
担
1

負
担
2

－
－

2,
5
00

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
1・

2
ロ

7・
8

国
 
千

代
田

安
部

裕
子

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

国
 
横

浜
市

松
井

由
紀

子

－
－

5,
0
00

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

国
 
横

浜
市

桃
田

大
輔

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

1
－

－
－

ロ
7・

8
国

 
大

阪
市

井
森

三
郎

－
－

－
－

－
1

－
－

－
２

回
加

算
－

1
－

2
－

ロ
－

社
山

川
愛

子

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

社
和

田
沙

耶

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
1

ロ
8

社
片

山
陽

子

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

社
松

本
悟

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

加
算

－
－

－
－

1
ロ

8
社

渡
辺

潤

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

4
－

－
－

－
7・

8
後

 
大

阪
府

浅
田

美
千

代

－
－

6,
0
00

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

1
1

ロ
8

後
 
大

阪
府

磯
部

太
一

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

後
 
大

阪
府

内
山

聖
子

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

後
 
大

阪
府

江
東

隆
男

－
－

1
0,

0
0
0

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
7・

8
後

 
大

阪
府

尾
崎

静
雄

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

後
 
大

阪
府

笠
村

由
美

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
1

ロ
8

後
 
大

阪
府

島
根

陽
子

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

後
 
大

阪
府

西
野

さ
く

ら

－
－

5,
0
00

－
－

－
－

－
－

－
２

回
－

－
1

－
2

－
ロ

－
後

 
大

阪
府

野
口

健
治

－
－

2,
5
00

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

後
 
大

阪
府

福
井

真
紀

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

1
－

－
－

ロ
－

後
 
神

奈
川

布
施

裕
子

－
－

－
－

－
1

－
－

－
２

回
－

－
－

－
－

－
ロ

－
後

 
神

奈
川

双
葉

次
郎

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
1

ロ
8

後
 
神

奈
川

美
野

佐
和

子

－
－

5,
0
00

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

後
 
神

奈
川

山
田

太
郎

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

2
02

4
/
0
8
/2

2
1
/

1
作
成
日
：

療
養
費
明
細
書

加
算
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト

令
和

6
年

7月
提
供
月
：

2-2



11
9
22

9
6
0
0
1

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
0
2

小
川

 
春

子
6,

6
55

7
,
0
05

39
7
4,

4
3
7

6
6
,
9
93

7,
4
4
4

*
6,

6
94

76
1
80

5
0
1
5
4

2
71

0
0
7

2,
8
5
4

00
0
00

0
1
3

酒
井

将
2,

5
54

2
,
9
04

12
2
8,

5
3
3

2
5
,
6
79

0
*

2,
5
66

H1
1
92

2
9
6
0
0

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
0
3

田
中

春
秋

3,
3
71

3
,
7
21

36
3
7,

8
8
5

0
3
7,

8
8
5

*
3,

4
07

1
2,

6
6
7

3
人

2,
8
54

4
5,

3
2
9

9
2,

6
7
2

1
4
0
,
8
55

87
1
3,

6
3
0

1
2,

5
8
0

月
小

計
：

04

11
9
22

9
6
0
0
1

2
71

0
0
7

5,
0
0
0

00
0
00

0
0
2

小
川

 
春

子
7,

3
05

8
,
0
45

-
6
78

7
3,

6
9
2

6
6
,
3
22

2,
3
7
0

*
6,

6
27

00
0
03

1
2
6
4
9

2
71

0
0
7

3,
5
3
0

00
0
00

0
0
1

片
山

陽
子

7,
5
96

2
,
6
65

5
09

3
5,

2
9
4

3
1
,
7
64

0
*

3,
1
74

76
1
80

5
0
1
5
4

2
71

0
0
7

2,
8
5
4

00
0
00

0
1
3

酒
井

将
2,

5
54

2
,
5
54

12
2
8,

5
3
3

2
5
,
6
79

0
2,

5
66

31
3
51

0
0
0
0
5

2
71

0
0
7

2,
5
0
0

00
0
00

3
0
1

佐
々

木
和

則
1,

6
66

1
,
3
73

12
1
5,

4
0
1

1
2
,
3
20

5
8
1

*
1,

3
85

H1
1
92

2
9
6
0
0

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
0
3

田
中

春
秋

3,
8
42

3
,
8
42

2
89

4
5,

9
3
6

0
4
5,

9
3
6

4,
1
31

12
3
45

6
7
8
9
0

2
71

0
0
7

4,
5
0
6

00
0
00

0
1
4

中
川

明
美

4,
0
13

4
,
0
13

39
4
5,

0
5
8

4
0
,
5
52

0
4,

0
52

25
8
17

0
8
8
3
7

2
71

0
0
7

4,
1
8
4

00
0
00

0
1
2

原
俊

夫
3,

7
20

4
,
8
93

42
4
1,

8
3
3

3
7
,
6
49

0
*

3,
7
62

H1
1
92

2
9
6
0
2

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
1
0

福
田

健
一

1
3,

0
3
8

2,
0
82

3
95

2
7
,
5
44

0
2
7,

5
4
4

*
2,

4
77

11
9
22

9
6
0
0
6

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
0
9

山
口

防
男

1
3,

0
3
8

1
0,

0
00

1,
1
01

1
2
3
,
4
43

1
1
1,

0
9
8

1
2
,
3
45

*
1
1,

1
0
1

00
0
21

3
1
3
4
8

2
71

0
0
7

3,
0
0
0

00
0
00

0
1
1

和
田

和
則

6,
8
58

6
,
8
58

27
7
6,

5
6
1

6
8
,
9
04

4,
6
5
7

6,
8
85

11
9
22

9
6
0
0
5

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
0
8

井
上

和
歌

子
2,

3
82

2
,
3
82

3
98

3
0,

9
1
3

2
7
,
8
21

3,
0
9
2

2,
7
80

4
8,

9
4
0

1
1
人

2
5,

5
7
4

9
6,

5
2
5

4
2
2
,
1
09

5
4
4
,
2
08

2,
1
46

4
8,

7
0
7

6
6,

0
1
2

月
小

計
：

05

2
8,

4
2
8

6
1,

6
0
7

7
8,

5
9
2

6
2,

3
37

2,
2
33

6
8
5
,
0
63

5
1
4,

7
8
1

1
4
1
,
8
54

合
計
：

1
4
人

内
訳

1
1,

0
3
0

9
7,

3
0
8

2
0
5
,
2
20

3
1
3
,
5
58

2
8,

1
9
8

6
05

2
9,

0
3
3

3
2,

8
1
7

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

1
7,

3
9
8

4
4,

5
4
6

3
0
9
,
5
61

3
7
1
,
5
05

3
3,

4
0
9

1,
6
28

3
3,

3
0
4

4
5,

7
7
5

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

 サ
テ

ラ
イ

ト

被
保
険
者
番
号

保
険
者
番
号

公
費
請
求
額

利
用
者
負
担
額

給
付
単
位
数

限
度
額
管
理

対
象
単
位
数

限
度
額
管
理

対
象
外
単
位
数

費
用

保
険
請
求
額

計
画
単
位
数

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

介
護
給
付
費
一
覧
表

2
02

1
/
0
6
/0

9
1
/

1

利
用
者
名

2
0
2
1
年

0
5
月

度

作
成
日
：

(
請
求
月
)

対
象

サ
ー

ビ
ス

(
訪

問
看

護
)

2-3※計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合『＊』を印字します（訪問月単位での集計も可能）



11
9
22
9
6
0
0
3

2
71
0
0
7

2,
0
4
9

00
0
00
0
0
5
原
田

和
重

1,
8
06

1
,
8
06

36
2
0,
4
8
3

1
8
,
4
34

0
1,
8
42

11
9
22
9
6
0
0
4

2
71
0
0
7

1
1,
0
3
1

00
0
00
0
0
7
松
本

清
9,
8
93

9
,
8
93

27
1
1
0,
3
1
0

9
9
,
2
79

0
9,
9
20

1
1,
7
6
2

2
人

1
3,
0
8
0

0
1
1
7
,
7
13

1
3
0
,
7
93

63
1
1,
6
9
9

1
1,
6
9
9

月
小
計
：

04

11
9
22
9
6
0
0
2

2
71
0
0
7

2,
3
8
2

00
0
00
0
0
4
加
藤

正
子

2,
1
06

2
,
1
06

36
2
3,
8
1
9

2
1
,
4
37

0
2,
1
42

48
6
37
1
8
6
3
1

2
71
0
0
7

2,
0
6
9

00
0
00
3
0
0
田
中

太
郎

3,
6
04

1
,
3
51

5
09

2
0,
6
8
3

1
8
,
6
14

0
*

1,
8
60

11
9
22
9
6
0
0
3

2
71
0
0
7

1,
7
6
4

00
0
00
0
0
5
原
田

和
重

1,
8
06

1
,
8
06

-
2
20

1
7,
6
3
6

1
5
,
8
72

0
1,
5
86

11
9
22
9
6
0
0
4

2
71
0
0
7

1
1,
6
7
0

00
0
00
0
0
7
松
本

清
9,
8
93

9
,
8
93

6
01

1
1
6,
6
9
3

1
0
5
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0
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0
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0
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0
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0
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2
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0
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人
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8
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0
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2
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小
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3
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5

3
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9
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8

3
7,
5
8
4
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4
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2
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9

1
0
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内
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0
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2
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4
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3
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3
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5
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ル
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護
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テ
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号

保
険
者
番
号

公
費
請
求
額

利
用
者
負
担
額

給
付
単
位
数

限
度
額
管
理

対
象
単
位
数

限
度
額
管
理

対
象
外
単
位
数

費
用

保
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額
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護
ス
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シ
ョ
ン

予
防
給
付
費
一
覧
表
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0
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0
2
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年
0
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日
：
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)

対
象
サ
ー
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訪
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看
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)

2-4※計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合『＊』を印字します（訪問月単位での集計も可能）
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－
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－

－
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：
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療
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6
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0
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0
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付
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付
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付
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施
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サ
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金

土
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控
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領 収 書

井森 三郎 様

カーネル訪問看護ステーション

大阪市中央区淡路町1-6-9

堺筋サテライトビル5F
06-6221-0033

領収№ 1

当事業所の所定領収印のないものまたは金額を訂正したものは無効です。                        

（ 2021年05月 ）

年 月 日 上記正に領収いたしました。  2021 06 09

￥12,910-

領 収 書 (控) 領収№ 1

当事業所の所定領収印のないものまたは金額を訂正したものは無効です。                        

井森 三郎 様

（ 2021年05月 ）

カーネル訪問看護ステーション

大阪市中央区淡路町1-6-9

堺筋サテライトビル5F
06-6221-0033

年 月 日 上記正に領収いたしました。  2021 06 09

確認 担当

￥12,910-
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2
02
4
/
0
6

公
草
茅

嗣
大

16

そ
の
他

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

公
弘
瀬

優
珠
理

17

そ
の
他

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

0
11
3
0
0
1
2

社
星

篤
史

38

申
し
出
に
よ
り
返
戻
し
ま
す
。

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

0
11
3
0
0
1
2

社
飯
田

と
し
子

39

そ
の
他

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

0
11
3
0
0
1
2

社
西
川

夢
希
羽

40

そ
の
他

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

0
11
3
0
0
1
2

社
後
藤

涙
42

申
し
出
に
よ
り
返
戻
し
ま
す
。

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

0
11
3
0
0
1
2

社
割
貝

時
43

そ
の
他

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

0
11
3
0
0
1
2

社
田
中

太
郎

34

そ
の
他

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

0
11
3
0
0
1
2

社
不
和

ち
づ
ゑ

37

申
し
出
に
よ
り
返
戻
し
ま
す
。

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

0
11
3
0
0
1
2

社
三
井

澄
夫

35

利
用
者
名

保
険

接
続
試
験
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
３
６

返
戻
フ
ァ
イ
ル
の
取
込
み
一
覧
表

2
02
4
/
0
8
/2
1

1
/
1

作
成
日
：

コ
ー
ド

保
険
者

提
供
月

返
戻
区
分

資
格
喪
失
以
外
振
替
・
分
割

返
戻
理
由
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訪問看護延べ時間

10名

6時間20分

女

女
3

2

5

34

11

23

計

計
5

5

10

118

22

96

男

男

介

医
計

介

医

計

本日訪問数

今月訪問数

2

3

11

73

5

84

管理日誌
作成日：2021/06/02

2021年05月07日（金）
カーネル訪問看護ステーション

天候：

勤務者 勤務時間 休暇 利用延べ人数

新規利用者氏名

利用状況

09:00～17:30明智 順子
09:00～17:30今川 京子

09:00～17:30黒田 聡子
09:00～17:30小早川 理

09:00～17:30武田 木乃香

09:00～17:30徳川 和美
09:00～17:30源 佐智

09:00～17:30毛利 明実

その他報告事項

8：30 佐藤様のご家族よりキャンセルの連絡あり                                             

内容開始/終了時刻 実施者

【会議・カンファレンス】

ミーティング 朝倉08:00～08:30

スタッフ

【訪問状況】

訪問時間 利用者名 年齢 性別 交通費保険区分

明智 順子 13:00～13:30 和田 和則 男72 医

今川 京子 10:00～11:00 山田 慎太 女71 介

小早川 理 10:00～10:40 原 俊夫 男80 介

小早川 理 14:00～14:40 小川 春子 女71 介

武田 木乃香 13:30～14:00 原田 和重 男61 医

徳川 和美 09:00～09:30 福田 健一 女71 介

徳川 和美 10:00～11:00 山田 慎太 女71 介

徳川 和美 18:00～18:30 酒井 将 男46 介

源 佐智 09:00～09:30 安部 信 女72 医

源 佐智 16:00～16:30 山田 太一 男72 医

毛利 明実 13:00～14:00 村上 純也 女66 医

1 / 1

3-1※訪問状況を『利用者順』『訪問者順』で出力可能です。（サンプル：訪問者順）



【前面】 【背面】

15 褥瘡
16 褥瘡
17 褥瘡

～次回訪問予定：

≪備考≫

バイタルサインチェック
摘便
創傷処置
環境整備
移動介助・体位変換

◇ その他・問題点 ◇

◇ 実施した看護・リハビリテーションの内容 ◇

◇ 患者の状態 ◇

13 時 00 分 14 時 00 分～

訪問者：徳川 和美

2021 年 05 月 01 日 (土)

片山 陽子

訪問年月日：

利用者名： 殿

褥瘡からの敗血症であり、褥瘡に対しての適切な処置を
急こうすることが必要であった。
そのため、早期に整形外科に相談し、適切な外科的処置
を行うことが出来た。
栄養状態の改善のために、経管栄養開始となるが、便失
禁となり、排便管理が必要となった。
頻回のおむつ交換と、その度に褥瘡部への汚染も伴い、
適切な褥瘡管理ができないと考えフレキシシールを使用
した。
その結果、効果的な褥瘡管理と排便管理が出来たと考え
る。                                              

＊ バイタルサイン ＊

体温：

脈拍：

呼吸：

血圧：

SPO2値：

食欲：

排尿：

排便：

36.2

62

142 108

24

95

300

3

有り

℃

/分

/分

/

CC

日

％

1

1

mmHg

回

回

【前面】 【背面】

褥瘡からの敗血症                                            

渡辺 直利 先生

(第 回)

医療保険

393

1615 17

GAF 点

体重： 62.8 kg

3-2



徳川 和美スタッフ１

スタッフ２

同行者１

同行者２

片山 陽子氏 名

訪問日時

体温 脈拍 呼吸

血圧(上／下)

実施した看護・リハビリテーションの内容

℃ ／分 ／分

／バイタルサイン

次回訪問予定日

褥瘡からの敗血症であり、褥瘡に対しての適切な処置を
急こうすることが必要であった。
そのため、早期に整形外科に相談し、適切な外科的処置
を行うことが出来た。
栄養状態の改善のために、経管栄養開始となるが、便失
禁となり、排便管理が必要となった。
頻回のおむつ交換と、その度に褥瘡部への汚染も伴い、
適切な褥瘡管理ができないと考えフレキシシールを使用
した。
その結果、効果的な褥瘡管理と排便管理が出来たと考え
る。                                              

36.2 62

142 108

24

2021年05月06日(木) 

2021年05月01日(土) 13:00 14:00

01:00

～

～

バイタルサインチェック
摘便
創傷処置
環境整備
移動介助・体位変換

SPO2 ％95

褥瘡からの敗血症                                            

◇ その他・問題点 ◇

食欲 有り 排尿 cc 回 排便 日 回300 1 3 1

看護師

利用者の状態（病状）

G A F

点

体重 kg62.8

2021/06/02作成日：

3-3※看護記録入力で利用者の褥瘡箇所等の写真データを保存すると、カラー印刷できます。



利用者別訪問記録書

2021/06/02作成日：

2021年05月01日(土) 2021年05月31日(月)～

1 / 5

生年月日：   （ 歳）

片山 陽子

昭和35年01月01日

06-6313-2222

要介護３

カーネルケアプランセンター

カーネル第一病院

真皮を超える褥瘡                 

カーネル訪問看護ステーション

訪問日時 体温(℃) 脈拍(分) 呼吸(分) 血圧処置実績 SPO2(％)

利用者名：

電話番号：

61

要介護度：

事業所名：

病院名：

主傷病名：

渡辺 直利主治医名：

体重(kg)

62.8142 108/

スタッフ/同行者

排便
食
欲

排尿

徳川 和美

緊急訪問看護 長時間

36.2 95 62 24
2021年05月01日(土)

13:00 14:00～

訪問看護基本療養費(Ⅰ)

医
有り

300

3

cc

日

1

1

回

回
褥瘡からの敗血症であり、褥瘡に対しての適切な処置を
急こうすることが必要であった。
そのため、早期に整形外科に相談し、適切な外科的処置
を行うことが出来た。
栄養状態の改善のために、経管栄養開始となるが、便失
禁となり、排便管理が必要となった。
頻回のおむつ交換と、その度に褥瘡部への汚染も伴い、
適切な褥瘡管理ができないと考えフレキシシールを使用
した。
その結果、効果的な褥瘡管理と排便管理が出来たと考え
る。                                              

バイタルサインチェック
摘便
創傷処置
環境整備
移動介助・体位変換

58.8142 110/

スタッフ/同行者

排便
食
欲

排尿

09:00-18:00徳川 和美

緊急訪問看護 長時間

37 91 63 25
2021年05月06日(木)

13:00 14:00～

訪問看護基本療養費(Ⅰ)

医

cc
日

回
回

訪問時、臥床にてTVを見られている。声かけに笑顔で返
答あるも、話の内容はかなり混乱している。食事：おい
しくいただけています･･･と。排泄：昼間は、歩行器で
トイレまで移動されており、夜間はポータブル使用。便
尿意あり、失敗は少ないが尿取りパット試用している。
最近は便秘気味･･･と、介護者の手持ちの緩下剤を飲ま
せているとのこと。入浴後、便意ありトイレ移動される
。｢硬かったけど出た･･･｣と話されるが、便器内トイレ
ットへｰパーがたくさん入っており量は確認できない。 

55.2142 110/

スタッフ/同行者

排便
食
欲

排尿

徳川 和美

緊急訪問看護 長時間

37 93 63 25
2021年05月08日(土)

13:00 14:00～

訪問看護基本療養費(Ⅰ)

医

cc

日

回

回
左腕はディサービスでリハビリしてもらっているとのこ
と。触るだけで痛がるが、手掌は開く。腕は４５度程度
。痛がって怒鳴る。 ラキソベロンを入れ過ぎたとのこ
とで、訪問時水様の背中に回るくらい出ている。口腔ケ
ア時の嗽は飲み込んでいるがムセはなし。 胃瘻部は膿
が少し付着。 何も塗布するものがないのでワセリンを
塗布する。                                        

3-4 ※看護記録入力で利用者の褥瘡箇所等の写真データを保存すると、カラー印刷できます。
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2
02

1
年

0
5月

0
1
日

1
0時

0
0
分

業
者

間
連

絡
医

師
よ

り
「

明
日

か
ら

で
も

訪
問

看
護
を

導
入

し
て

ほ
し

い
」

と
の

こ
と

。
し

ば
ら

く
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毎
日

の
訪

問
看

護
（

医
療

保
険

）
を

実
施

す
る

こ
と

に
な

る
。

※
本

院
の

状
態

が
休
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悪
化

し
て

い
る

。
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が

あ
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た
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と
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。
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和
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0
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0
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1
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話

ご
家

族
（

娘
）

様
よ
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病
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受

診
日

の
変

更
連

絡
あ
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小
早

川
理

2
02

1
年

0
5月

1
0
日

1
3時

0
0
分

訪
問

ご
自

宅
に

訪
問

。
本

人
、

ご
家

族
様

と
面

談
す

る
。

夜
中

の
ト

イ
レ

も
ご

家
族

の
解

除
が

必
要

で
負

担
が

大
き

く
、

ポ
ー

タ
ブ

ル
ト

イ
レ

を
検

討
し

て
い

る
。

 
 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
 

小
早

川
理

2
02

1
年

0
5月

1
6
日

2
2時

0
0
分

電
話

「
息

苦
し

い
、

全
身

が
痛

く
て

ど
う

し
よ

う
も

な
い

」
と

い
う

電
話

が
本

人
か

ら
あ

っ
た

。
「

入
院

は
し

た
く

な
い

、
こ

の
家

で
暮

ら
し

た
い

」
と

の
こ

と
。

※
緊

急
訪

問
を

行
う

。
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
 

今
川

京
子

2
02

1
年

0
5月

2
3
日

1
5時

5
3
分

訪
問

訪
問

看
護

を
使

う
こ

と
に

慣
れ

て
来

て
、

と
て

も
便

利
だ

と
の

こ
と

。
 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 

小
早

川
理

2
02

1
年

0
5月

3
1
日

1
5時

0
0
分

電
話

7
月

中
旬

に
家

族
が

旅
行

に
で

か
け

る
と

の
こ

と
。

そ
の

間
は

施
設

入
所

で
対

応
と

な
り

ま
す

。
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
 

小
早

川
理

内
容

年
月
日

連
絡
方
法

ス
タ
ッ
フ

非
算
定
記
録

利
用
者
名

田
中

春
秋

様

1
/
1

作
成

日
：

20
21

/0
6/

03

3-6



明智 順子 和田 和則11:00 06-6313-2222 牧野 創一 06-6222-4567介護 72 男

藤原 信繁14:00 06-6221-1111 佐藤 健太 06-6987-5533医療 80 男

吉田 純一16:00 06-6424-3333 佐藤 健太 06-6987-5533医療 66 男

今川 京子 安部 裕子09:00 06-6221-1111 渡辺 直利 06-6543-2211医療 74 女

黒田 聡子 佐々木 和則09:00 06-6313-2222 渡辺 直利 06-6543-2211介護 55 男

近藤 勇夫13:00 06-6424-3333 牧野 創一 06-6222-4567医療 66 男

小早川 理 岡本 聡13:00 06-6313-2222 渡辺 直利 06-6543-2211医療 66 男

武田 木乃香 中川 明美11:00 06-6161-5555 牧野 創一 06-6222-4567介護 80 女

徳川 和美 片山 陽子13:00 06-6313-2222 渡辺 直利 06-6543-2211介護 61 女

小川 春子15:00 06-6424-3333 牧野 創一 06-6222-4567介護 71 女

青木 佐知子16:00 06-6161-5555 牧野 創一 06-6222-4567医療 72 男

源 佐智 都城 聡09:00 06-6313-2222 牧野 創一 06-6222-4567医療 8 男

松本 清13:00 06-6424-3333 渡辺 直利 06-6543-2211介護 71 男

毛利 明実 加藤 正09:00 06-7565-4444 渡辺 直利 06-6543-2211医療 66 男

福田 健一14:00 06-6221-1111 渡辺 直利 06-6543-2211介護 71 女

山口 防男14:00 06-6161-5555 佐藤 健太 06-6987-5533介護 71 男

日別訪問予定表
2021/06/03 1 / 1

スタッフ 利用者名 電話番号 主治医 主治医電話番号時刻

2021年05月15日(土)
カーネル訪問看護ステーション

提供日：

区分 年齢 性別

作成日：

3-7



武
田

木
乃

香
人

介
人

医
人

4 04

1
1:
00

中
川

明
美

1
1:

00
中

川
明

美
1
1:

00
中

川
明

美

1
6:

00
原

田
和

重

徳
川

和
美

人

介
人

医
人

7 34

1
6:
00

青
木

佐
知
子

*
1
3:

00
片

山
陽

子
1
8:

00
酒

井
将

1
3:

00
片

山
陽

子

1
6:

00
青

木
佐

知
子

*
1
5:

00
小

川
 春

子

1
6:

00
青

木
佐

知
子

*

源
佐

智
人

介
人

医
人

6 42

1
3:
00

松
本

清
0
9:
00

都
城

聡
*

1
3:

00
渡
辺

晴
美

*
0
9:

00
都

城
聡

*
0
9:

00
都

城
聡

*

1
3:

00
松

本
清

毛
利

明
実

人

介
人

医
人

9 45

0
9:
00

加
藤

正
*

1
4:

00
山
口

防
男

0
9
:
0
0

加
藤

正
*

1
3:

00
村

上
純

也
*

0
9:

00
加

藤
正

*

1
1:
00

井
上

和
歌
子

1
4
:
0
0

福
田

健
一

1
4:

00
山

口
防

男

1
4:

00
福

田
健

一

合
計

人

介
人

医
人

人

介
人

医
人

人

介
人

医
人

人

介
人

医
人

人

介
人

医
人

人

介
人

医
人

人

介
人

医
人

人

介
人

医
人

3 03

10 82

2 02

3 12

13 85

6 15

16 88

53 2627

週
間

訪
問

予
定

一
覧

表
2
/
2

ス
タ

ッ
フ

0
5
/
1
0
(月

)
0
5
/
1
1
(火

)
0
5
/
1
2
(水

)
0
5
/1

3
(木

)
0
5
/
1
5
(土

)
計

0
5
/
0
9
(日

)
0
5
/
1
4
(金

)

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

2
02

1
年

0
5月

1
5
日

現
在

*
 医

療
保

険
で

訪
問

3-8



2
明
智

順
子

0
0
0
0
0
0
1
1
和

田
和
則

11
:
00

11
:0

0
1
1:

00
1
1
:
0
0

1
1:
0
0

1
1:
0
0

1
1:
00

1
1:
00

11
:0
0

9
介

0
0
0
0
0
1
0
2
吉

田
純
一

16
:
00

1
6
:0
0

16
:0

0
1
6:

00
1
6:
0
0

1
6
:
0
0

1
6:
0
0

1
6
:
0
0

1
6:
0
0

1
6:
00

1
6:
00

1
6:
00

1
2

医

0
0
0
0
0
1
0
5
藤

原
信
繁

14
:
00

1
4
:0
0

14
:0

0
1
4:

00
1
4:
0
0

1
4
:
0
0

1
4:
0
0

1
4
:
0
0

1
4:
0
0

1
4:
00

1
4:
00

1
4:
00

1
2

医

3
計

0
2

0
0

3
0

3
0

2
0

0
3

0
3

0
2

0
0

3
0

3
0

2
0

0
3

0
1

0
0

3
3

8
井
上

佳
代

0
0
0
0
0
3
0
0
田

中
太
郎

09
:0
0

09
:0

0
0
9:

00
0
9:

00
0
9:

00
0
9:
00

0
9:
00

09
:
00

8
介

0
計

1
0

0
0

0
1

0
1

0
0

0
0

1
0

1
0

0
0

0
1

0
1

0
0

0
0

1
0

0
0

8

6
今
川

京
子

0
0
0
0
0
0
0
6
山

田
慎
太

10
:0

0
10
:0

0
1
0:

00
1
0:
00

1
0:
0
0
10
:
00

1
0:
00

10
:
00

8
介

0
0
0
0
0
1
0
0
安

部
裕
子

09
:
00

0
9
:0
0

09
:0

0
0
9:

00
0
9:
0
0

0
9
:
0
0

0
9:
0
0

0
9
:
0
0

0
9:
0
0

0
9:
00

0
9:
00

1
1

医

1
計

0
1

0
0

2
1

1
0

1
0

0
2

1
1

0
1

0
0

2
1

1
0

1
0

0
1

1
0

0
0

1
9

4
黒
田

聡
子

0
0
0
0
0
0
0
1
片

山
陽
子

13
:0

0
1

医

0
0
0
0
0
0
0
4
加

藤
正
子

1
3:
0
0

1
3:

00
1
3:
00

13
:
00

1
2

介

0
0
0
0
0
1
0
7
近

藤
勇
夫

13
:
00

1
3
:0
0

13
:0

0
1
3:

00
1
3:
0
0

1
3
:
0
0

1
3:
0
0

1
3
:
0
0

1
3:
0
0

1
3:
00

1
3:
00

1
3:
00

1
2

医

0
0
0
0
0
3
0
1
佐

々
木

和
則

09
:
00

0
9:

00
0
9:
0
0

0
9:
00

09
:0
0

5
介

2
計

0
1

0
3

2
0

2
0

1
0

3
1

0
2

0
1

0
3

1
0

2
0

1
0

3
1

0
1

0
0

3
0

3
小
早
川

理

0
0
0
0
0
0
0
2
小

川
 春

子
14

:0
0

1
4:

00
14
:
00

14
:
00

8
介

0
0
0
0
0
0
0
3
田

中
春
秋

1
2:
0
0

1
2:

00
1
2:
00

12
:
00

1
2

介

0
0
0
0
0
0
1
2
原

俊
夫

10
:0
0

10
:0

0
1
0:

00
1
0:

00
1
0:

00
1
0:
00

1
0:
00

10
:
00

1
2

介

0
0
0
0
0
1
0
6
岡

本
聡

13
:
00

1
3
:0
0

13
:0

0
1
3:

00
1
3:
0
0

1
3
:
0
0

1
3:
0
0

1
3
:
0
0

1
3:
0
0

1
3:
00

1
3:
00

1
3:
00

1
2

医

1
計

1
1

0
3

1
4

1
1

1
0

3
1

4
1

1
1

0
3

1
4

1
1

1
0

3
1

4
0

0
0

4
4

5
武
田

木
乃
香

0
0
0
0
0
0
0
5
原

田
和
重

16
:0

0
1
6:

00
1
6:
0
0

1
6:
00

1
2

介

0
0
0
0
0
0
1
4
中

川
明
美

11
:
00

1
1
:0
0

11
:0

0
1
1:

00
1
1:
0
0

1
1
:
0
0

1
1:
0
0

1
1
:
0
0

1
1:
0
0

1
1:
00

1
1:
00

1
1:
00

11
:0
0

1
3

介

1
計

0
1

0
0

4
0

1
0

1
0

0
4

0
1

0
1

0
0

4
0

1
0

1
0

0
4

0
1

0
0

2
5

1
徳
川

和
美

0
0
0
0
0
0
0
1
片

山
陽
子

13
:
00

13
:0

0
1
3:

00
1
3
:
0
0

1
3:
0
0

1
3:
0
0

1
3:
00

1
3:
00

13
:0
0

9
介

0
0
0
0
0
0
0
2
小

川
 春

子
15
:
00

1
5:

00
1
5:
0
0

1
5:
00

15
:0
0

5
介

0
0
0
0
0
0
0
3
田

中
春
秋

1
0:
0
0

1
介

0
0
0
0
0
0
1
3
酒

井
将

18
:0

0
1
8:

00
18
:
00

18
:
00

4
介

訪
問
者
別
月
間
訪
問
表

20
21

/0
6/

11
1
/

2

ス
タ
ッ
フ

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

20
2
1
年
05
月
度

利
用
者

合
計

土
日

月
火

水
木

金
土

日
月

火
水

木
金

土
日

月
火

水
木

金
土

日
月

火
水

木
金

土
日

月

1
2

3
4

5
6

7
8

9
10

1
1

12
1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
8

2
9

3
0

3
1

(
予
定
：
2
0
分
を
1
回
)

作
成
日
：

3-9
※予定と実績の出力が可能です（カレンダー方式での出力も可能）
　　出力サイズ：A３横（サンプルは予定の一覧をA４に縮小）



土
日

月
火

水
木

金

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

今
川

京
子

 *
 は

医
療

で
の

訪
問

 #
 は

同
行

で
の

訪
問

吉
田

純
一

1
岡
本

聡

近
藤

勇
夫

青
木

佐
知
子

安
部

裕
子

藤
原

信
繁

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

2

吉
田

純
一

3
都
城

聡

安
部

裕
子

藤
原

信
繁

近
藤

勇
夫

青
木

佐
知
子

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

4
5

安
部

裕
子

6
加
藤

正

青
木

佐
知
子

吉
田

純
一

藤
原

信
繁

近
藤

勇
夫

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

山
田

慎
太

7

1
0
:0
0
-
1
1
:0
0

安
部

裕
子

8
都
城

聡

吉
田

純
一

藤
原

信
繁

岡
本

聡

加
藤

正
0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

9

安
部

裕
子

1
0

都
城

聡

吉
田

純
一

近
藤

勇
夫

岡
本

聡

加
藤

正
0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

1
1

1
2

藤
原

信
繁

1
3

安
部

裕
子

都
城

聡

吉
田

純
一

近
藤

勇
夫

岡
本

聡
0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

山
田

慎
太

1
4

1
0
:0
0
-
1
1
:0
0

安
部

裕
子

1
5

都
城

聡

吉
田

純
一

近
藤

勇
夫

岡
本

聡

加
藤

正
0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

1
6

安
部

裕
子

1
7

都
城

聡

吉
田

純
一

近
藤

勇
夫

岡
本

聡

加
藤

正
0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*

0
9
:0
0
-
0
9
:3
0
*
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3-10 ※予定と実績の出力が可能です（一覧方式での出力も可能）
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3-11
※予定と実績の出力が可能です（カレンダー方式での出力も可能）
　　出力サイズ：A３横（サンプルは予定の一覧をA４に縮小）
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3-12 ※予定と実績の出力が可能です（一覧方式での出力も可能）



脈拍区分提供時間 スタッフ

利用者名：

SPO2 呼吸 血圧体温

カーネル訪問看護ステーション

提供日

生年月日：

主たる傷病名：

電話番号：

主治医名：

片山 陽子

昭和35年01月01日

真皮を超える褥瘡

06-6313-2222

渡辺 直利

徳川 和美 36.2 62 24 1422021年05月01日(土) /m /m℃ / 108医療 95％13:00 ～ 14:00

徳川 和美 37 63 25 1422021年05月06日(木) /m /m℃ / 110医療 91％13:00 ～ 14:00

徳川 和美 37 63 25 1422021年05月08日(土) /m /m℃ / 110医療 93％13:00 ～ 14:00

徳川 和美 35.8 53 15 1202021年05月13日(木) /m /m℃ / 80介護 91％13:00 ～ 14:00

徳川 和美 36.2 43 20 1362021年05月15日(土) /m /m℃ / 100介護 98％13:00 ～ 14:00

徳川 和美 36.1 50 26 1322021年05月20日(木) /m /m℃ / 95介護 93％13:00 ～ 14:00

徳川 和美 36.2 43 20 1362021年05月21日(金) /m /m℃ / 100医療 96％13:00 ～ 14:00

徳川 和美 36.1 50 26 1322021年05月22日(土) /m /m℃ / 95医療 97％13:00 ～ 13:30

徳川 和美 35.8 53 15 1202021年05月23日(日) /m /m℃ / 80医療 98％13:00 ～ 14:00

徳川 和美 36.2 43 20 1362021年05月24日(月) /m /m℃ / 100医療 97％13:00 ～ 14:00

徳川 和美 36.1 50 26 1322021年05月25日(火) /m /m℃ / 95医療 98％13:00 ～ 13:30

徳川 和美 37 63 25 1422021年05月26日(水) /m /m℃ / 110医療 97％13:00 ～ 13:30

徳川 和美 35.8 53 15 1202021年05月27日(木) /m /m℃ / 80医療 98％13:00 ～ 13:30

徳川 和美 36.2 43 20 1362021年05月28日(金) /m /m℃ / 100医療 98％13:00 ～ 14:00

利用者別訪問履歴一覧表
2021/06/03 1 / 1作成日：

3-13



2021年05月度

青木 佐知子 様

日 月 火 水 木 金 土

訪問予定

○

○

○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○

16:00

16:00 16:00 16:00

16:00 16:00 16:00

16:00 16:00 16:00

16:00 16:00

カーネル訪問看護ステーション

06-6221-0033

ステーション名：

電話番号：

3-14



 

   訪問カレンダー   印字サンプル 

 

  日付 大 日付 小 

時 

間 

表 

示 

  

ＡＭ 

／ 

ＰＭ 

表 

示 

  

  
※時間 訪問者名表示 

3-14※カレンダーは全てA４サイズです。



市
町
村
名
：

大
阪

市
中

央
区

1
00

安
部

裕
子

S2
2.

0
1.

1
5

0
6
-
6
22

1
-1

1
1
1

5
41

-
0
0
4
5

大
阪

府
大

阪
市

中
央

区
道

修
町

1
-
1
-
1

ｱ
ﾍﾞ

 
ﾋ
ﾛ
ｺ

女
性

渡
辺

直
利

2
01

5
.
0
3
.0

6

カ
ー

ネ
ル

第
一

病
院

3
00

田
中

太
郎

S2
4.

1
2.

1
5

0
6
-
6
22

1
-1

1
1
1

5
41

-
0
0
4
5

大
阪

府
大

阪
市

中
央

区
道

修
町

1
-
1
-
1

2
-1

-
1
0

ﾀ
ﾅｶ

 
ﾀ
ﾛ
ｳ

男
性

佐
藤

健
太

2
0
1
6
.0

1
.0

1

カ
ー

ネ
ル

総
合

病
院

5
原

田
和

重
S3

5.
0
1.

0
1

0
6
-
6
22

1
-1

1
1
1

5
41

-
0
0
4
5

大
阪

府
大

阪
市

中
央

区
道

修
町

1
-
1
-
1

ﾊ
ﾗﾀ

ﾞ
 
ｶ
ｽ
ﾞﾉ

ﾘ
男

性

牧
野

創
一

2
01

5
.
0
3
.0

1

カ
ー

ネ
ル

大
病

院

1
0

福
田

健
一

S2
5.

0
1.

0
1

0
6
-
6
22

1
-1

1
1
1

5
41

-
0
0
4
5

大
阪

府
大

阪
市

中
央

区
道

修
町

1
-
1
-
1

コ
ー

ポ
飯

田
2
3
2

ﾌ
ｸﾀ

ﾞ
 
ｹ
ﾝ
ｲﾁ

女
性

渡
辺

直
利

2
01

5
.
0
3
.0

1

カ
ー

ネ
ル

第
一

病
院

1
05

藤
原

信
繁

S1
6.

0
4.

1
6

0
6
-
6
22

1
-1

1
1
1

5
41

-
0
0
4
5

大
阪

府
大

阪
市

中
央

区
道

修
町

1
-
1
-
1

ﾌ
ｼﾞ
ﾜ
ﾗ 

ﾉ
ﾌﾞ

ｼ
ｹﾞ

男
性

佐
藤

健
太

2
0
1
5
.0

3
.0

9

カ
ー

ネ
ル

総
合

病
院

市
町
村
名
：

大
阪

市
北

区

1
21

池
田

杏
S3

5.
0
1.

0
1

0
6
-
6
31

3
-2

2
2
2

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

北
区

扇
町

2
-
2-

2

ｲ
ｹﾀ

ﾞ
 
ｱ
ﾝ

男
性

渡
辺

直
利

2
01

5
.
0
3
.0

9

カ
ー

ネ
ル

第
一

病
院

1
06

岡
本

聡
S3

0.
0
1.

0
1

0
6
-
6
31

3
-2

2
2
2

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

北
区

扇
町

2
-
2-

2

ｵ
ｶﾓ

ﾄ
 
ｻ
ﾄ
ｼ

男
性

渡
辺

直
利

2
01

5
.
0
3
.0

9

カ
ー

ネ
ル

第
一

病
院

1
片

山
陽

子
S3

5.
0
1.

0
1

0
6
-
6
31

3
-2

2
2
2

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

北
区

扇
町

2
-
2-

2

堺
筋

サ
テ

ラ
イ

ト
ビ

ル
5
0
1
号

ｶ
ﾀﾔ

ﾏ
 
ﾖ
ｳ
ｺ

女
性

渡
辺

直
利

2
01

6
.
0
3
.2

7

カ
ー

ネ
ル

第
一

病
院

3
01

佐
々

木
和

則
S4

0.
1
1.

1
1

0
6
-
6
31

3
-2

2
2
2

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

北
区

扇
町

2
-
2-

2

3
3-

2
2
-
1

ｻ
ｻｷ

 
ｶ
ｽ
ﾞ
ﾉﾘ

男
性

渡
辺

直
利

2
01

6
.
0
4
.1

4

カ
ー

ネ
ル

第
一

病
院

1
01

都
城

聡
H2

5.
0
1.

0
1

0
6
-
6
31

3
-2

2
2
2

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

北
区

扇
町

2
-
2-

2

ﾐ
ﾔｺ

ﾉ
ｼﾞ

ｮ
ｳ 

ｻ
ﾄ
ｼ
(
ﾁﾎ

男
性

牧
野

創
一

2
01

5
.
0
3
.0

6

カ
ー

ネ
ル

大
病

院

6
山

田
慎

太
S2

5.
0
1.

0
1

0
6
-
6
31

3
-2

2
2
2

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

北
区

扇
町

2
-
2-

2

ﾔ
ﾏﾀ

ﾞ
 
ｼ
ﾝ
ﾀ

女
性

佐
藤

健
太

2
0
1
5
.0

3
.0

1

カ
ー

ネ
ル

総
合

病
院

1
1

和
田

和
則

S2
4.

0
2.

2
2

0
6
-
6
31

3
-2

2
2
2

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

北
区

扇
町

2
-
2-

2

ﾜ
ﾀﾞ

 
ｶ
ｽ
ﾞ
ﾉﾘ

男
性

牧
野

創
一

2
01

6
.
0
9
.0

1

カ
ー

ネ
ル

大
病

院

市
町
村
名
：

大
阪

市
西

区

市
町
村
別
利
用
者
一
覧
表

2
02

1
/
0
6
/0

3
1
/

3

コ
ー
ド

利
用
者
名

電
話
番
号

生
年
月
日

主
治
医
名

住
所

性
別

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

訪
問
開
始
日

訪
問
終
了
日

所
属
す
る
病
院
な
ど

（
提
供
終
了
者
を
除
く
）

作
成
日
：

3-15



0
6-

6
2
2
2
-4

5
6
7

青
木

佐
知

子
S2

4.
0
1.

0
1

0
6-

6
16

1
-
5
5
55

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

中
央

区
薬

町
5-

5
-
5

ｱ
ｵｷ

 
ｻ
ﾁ
ｺ

男
性

牧
野

創
一

2
0
1
5
.0

3
.
0
9

カ
ー

ネ
ル

大
病

院
0
90

-
9
9
9
9-

8
8
8
8

/

0
6-

6
5
4
3
-2

2
1
1

安
部

裕
子

S2
2.

0
1.

1
5

0
6-

6
22

1
-
1
1
11

5
41

-
0
0
4
5

大
阪

府
大

阪
市

中
央

区
道

修
町

1
-
1
-
1

ｱ
ﾍﾞ

 
ﾋ
ﾛ
ｺ

女
性

渡
辺

直
利

2
0
1
5
.0

3
.
0
6

カ
ー

ネ
ル

第
一

病
0
90

-
1
2
3
4-

5
6
7
8

/

要
介

護
３

0
6-

6
5
4
3
-2

2
1
1

池
田

杏
S3

5.
0
1.

0
1

0
6-

6
31

3
-
2
2
22

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

北
区

扇
町

2
-
2-

2

ｲ
ｹﾀ

ﾞ
 
ｱ
ﾝ

男
性

渡
辺

直
利

2
0
1
5
.0

3
.
0
9

カ
ー

ネ
ル

第
一

病
0
90

-
1
2
3
4-

5
6
7
8

/

0
6-

6
5
4
3
-2

2
1
1

岡
本

聡
S3

0.
0
1.

0
1

0
6-

6
31

3
-
2
2
22

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

北
区

扇
町

2
-
2-

2

ｵ
ｶﾓ

ﾄ
 
ｻ
ﾄ
ｼ

男
性

渡
辺

直
利

2
0
1
5
.0

3
.
0
9

カ
ー

ネ
ル

第
一

病
0
90

-
1
2
3
4-

5
6
7
8

/

0
6-

6
2
2
2
-4

5
6
7

小
川

 
春

子
S2

5.
0
1.

0
1

0
6-

6
42

4
-
3
3
33

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

西
区

瀧
町

3
-
3-

3

ガ
ー

デ
ン

･
タ

ワ
ー

T
AN

I
M
A
T
I3

0
5
号

室
ｵ
ｶﾞ
ﾜ
 ﾊ

ﾙ
ｺ

女
性

牧
野

創
一

2
0
1
5
.0

2
.
0
1

カ
ー

ネ
ル

大
病

院
0
90

-
9
9
9
9-

8
8
8
8

/

要
介

護
４

0
6-

6
5
4
3
-2

2
1
1

片
山

陽
子

S3
5.

0
1.

0
1

0
6-

6
31

3
-
2
2
22

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

北
区

扇
町

2
-
2-

2

堺
筋

サ
テ

ラ
イ

ト
ビ

ル
5
0
1
号

ｶ
ﾀﾔ

ﾏ
 
ﾖ
ｳ
ｺ

女
性

渡
辺

直
利

2
0
1
6
.0

3
.
2
7

カ
ー

ネ
ル

第
一

病
0
90

-
1
2
3
4-

5
6
7
8

/

要
介

護
３

0
6-

6
5
4
3
-2

2
1
1

加
藤

正
S3

0.
0
1.

0
1

0
6-

7
56

5
-
4
4
44

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

北
区

本
町

4
-
4-

4

ｶ
ﾄｳ

 
ﾀ
ﾀ
ﾞ
ｼ

男
性

渡
辺

直
利

2
0
1
5
.0

3
.
0
6

カ
ー

ネ
ル

第
一

病
0
90

-
1
2
3
4-

5
6
7
8

/

0
6-

6
5
4
3
-2

2
1
1

加
藤

正
子

S2
5.

0
1.

0
1

0
6-

6
16

1
-
5
5
55

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

中
央

区
薬

町
5-

5
-
5

サ
ン

・
フ

ォ
レ

ス
ト

 4
0
9
号

室
ｶ
ﾄｳ

 
ﾏ
ｻ
ｺ

女
性

渡
辺

直
利

2
0
1
8
.0

5
.
0
1

カ
ー

ネ
ル

第
一

病
0
90

-
1
2
3
4-

5
6
7
8

/

要
支

援
２

0
6-

6
2
2
2
-4

5
6
7

近
藤

勇
夫

S3
0.

0
1.

0
1

0
6-

6
42

4
-
3
3
33

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

西
区

瀧
町

3
-
3-

3

ｺ
ﾝﾄ
ﾞ
ｳ 

ﾕ
ｷｵ

男
性

牧
野

創
一

2
0
1
5
.0

3
.
0
9

カ
ー

ネ
ル

大
病

院
0
90

-
9
9
9
9-

8
8
8
8

/

0
6-

6
5
4
3
-2

2
1
1

酒
井

将
S5

0.
0
1.

0
1

0
6-

7
56

5
-
4
4
44

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

北
区

本
町

4
-
4-

4

ｻ
ｶｲ

 
ｶ
ｽ
ﾞ
ﾏ

男
性

渡
辺

直
利

2
0
1
5
.0

1
.
0
1

カ
ー

ネ
ル

第
一

病
0
90

-
1
2
3
4-

5
6
7
8

/

要
介

護
１

0
6-

6
5
4
3
-2

2
1
1

佐
々

木
和

則
S4

0.
1
1.

1
1

0
6-

6
31

3
-
2
2
22

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

北
区

扇
町

2
-
2-

2

3
3-

2
2
-
1

ｻ
ｻｷ

 
ｶ
ｽ
ﾞ
ﾉﾘ

男
性

渡
辺

直
利

2
0
1
6
.0

4
.
1
4

カ
ー

ネ
ル

第
一

病
0
90

-
1
2
3
4-

5
6
7
8

/

要
介

護
２

0
6-

6
9
8
7
-5

5
3
3

田
中

太
郎

S2
4.

1
2.

1
5

0
6-

6
22

1
-
1
1
11

5
41

-
0
0
4
5

大
阪

府
大

阪
市

中
央

区
道

修
町

1
-
1
-
1

2
-1

-
1
0

ﾀ
ﾅｶ

 
ﾀ
ﾛ
ｳ

男
性

佐
藤

健
太

2
0
1
6
.0

1
.
0
1

カ
ー

ネ
ル

総
合

病
0
90

-
9
8
7
6-

5
4
3
2

/

要
支

援
２

0
6-

6
9
8
7
-5

5
3
3

田
中

春
秋

S2
5.

0
1.

0
1

0
6-

7
56

5
-
4
4
44

5
30

-
8
4
0
1

大
阪

府
大

阪
市

北
区

本
町

4
-
4-

4

ﾀ
ﾅｶ

 
ﾊ
ﾙ
ｱ
ｷ

男
性

佐
藤

健
太

2
0
1
5
.0

3
.
0
1

カ
ー

ネ
ル

総
合

病
0
90

-
9
8
7
6-

5
4
3
2

/

要
介

護
５

利
用
者
一
覧
表

2
02

1
/
0
6
/0

3
1
/

2

利
用
者
名

電
話
番
号

生
年
月
日

主
治
医
名

住
所

性
別

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

訪
問
開
始
日
訪
問
終
了
日

所
属
す
る
病
院
な
ど

T
E
L
/
緊
急

作
成
日
：

要
介
護
度

3-16



20
2
1/

0
5
/
0
2

小
川

 春
子

敷
シ

ー
ツ

（
シ

ン
グ

ル
）

枚
1,

9
50

.
0
0

1
,
9
50

1
.
0
0

9

加
藤

正
子

タ
オ

ル
枚

3
00

.
0
0

3
00

1
.
0
0

2

田
中

春
秋

敷
シ

ー
ツ

（
シ

ン
グ

ル
）

枚
1,

9
50

.
0
0

1
,
9
50

1
.
0
0

9

20
2
1/

0
5
/
0
5

加
藤

正
子

タ
オ

ル
枚

3
00

.
0
0

3
00

1
.
0
0

2

20
2
1/

0
5
/
0
6

加
藤

正
子

タ
オ

ル
枚

3
00

.
0
0

3
00

1
.
0
0

2

20
2
1/

0
5
/
1
5

青
木

佐
知

子
自

己
負

担
額

円
2,

5
00

.
0
0

2
,
5
00

1
.
0
0

9
9
9

石
川

衛
エ

ン
ゼ

ル
ケ

ア
回

1
5,

0
0
0
.
00

1
5,

0
0
0

1
.
0
0

1
3

加
藤

正
子

休
日

診
療

回
4,

0
00

.
0
0

4
,
0
00

1
.
0
0

1
4

佐
々

木
和

則
休

日
診

療
回

4,
0
00

.
0
0

4
,
0
00

1
.
0
0

1
4

20
2
1/

0
5
/
2
0

小
川

 春
子

滅
菌

ガ
ー

ゼ
枚

5
00

.
0
0

5
00

1
.
0
0

1
2

原
田

和
重

包
帯

枚
3
00

.
0
0

3
00

1
.
0
0

3

山
田

慎
太

包
帯

枚
3
00

.
0
0

3
00

1
.
0
0

3

20
2
1/

0
5
/
2
2

福
田

健
一

毛
布

枚
7,

5
00

.
0
0

7
,
5
00

1
.
0
0

6

和
田

和
則

休
日

診
療

回
4,

0
00

.
0
0

4
,
0
00

1
.
0
0

4

20
2
1/

0
5
/
2
6

酒
井

将
タ

オ
ル

枚
3
00

.
0
0

3
00

1
.
0
0

2

和
田

和
則

タ
オ

ル
枚

3
00

.
0
0

3
00

1
.
0
0

2

20
2
1/

0
5
/
3
1

佐
々

木
和

則
包

帯
枚

3
00

.
0
0

1
,
8
00

6
.
0
0

3

山
口

防
男

自
己

負
担

額
0
.
00

3
1,

6
5
5

0
.
0
0

9
9
9

7
6,

9
5
5

計

そ
の
他
の
費
用
日
報

2
02

1
/
0
6
/0

3
1
/

1

利
用
者
名

商
品
名

単
位

数
量

単
価

備
考

ｽ
ﾃｰ
ｼｮ
ﾝ名
：
カ

ー
ネ

ル
訪

問
看

護
ス

テ
ー

シ
ョ

ン

商
品
ｺ
ｰ
ﾄ
ﾞ

金
額

作
成
日
：

日
付

2
0
2
1
年

0
5
月

0
1日

期
間
：

2
0
2
1
年

0
5
月

3
1日

～

3-17 ※出力期間の指定が可能です。



2
0
2
1
/
05
/
0
4

0
0
0
00
2
0
7
杉
本

信
和

2
1
,
2
40

1
現
金

00
0
00
3
0
6
高
橋

敬
1
0,
0
0
0

1
現
金

00
0
00
2
1
0
中
村

官
兵
衛

8
,
0
00

1
現
金

2
0
2
1
/
05
/
0
6

0
0
0
00
0
0
5
原
田

和
重

5
2
,
2
69

1
振
込

00
0
00
2
0
0
増
田

昌
平

1
8
,
6
00

1
振
込

00
0
00
1
0
1
都
城

聡
2
1,
4
1
0

1
振
込

2
0
2
1
/
05
/
1
0

0
0
0
02
3
0
1
相
川

翼
5,
0
00

1
振
込

00
0
00
1
1
2
村
上

純
也

2
,
5
00

1
振
込

00
0
00
3
0
4
山
田

太
一

8
,
0
00

1
振
込

00
0
00
2
0
4
吉
村

佐
助

1
8
,
8
20

1
振
込

00
0
00
0
0
8
井
上

和
歌
子

1
4
,
1
20

1
振
込

2
0
2
1
/
05
/
2
0

0
0
0
00
1
0
4
青
木

佐
知
子

1
8
,
0
00

1
現
金

00
0
00
1
0
0
安
部

裕
子

5
,
0
00

1
現
金

00
0
00
2
3
2
安
藤

朋
子

8
,
0
00

1
現
金

00
0
00
1
1
8
石
川

衛
5,
0
00

1
現
金

00
0
00
1
0
3
加
藤

正
3
2,
1
1
0

1
現
金

2
0
2
1
/
05
/
3
1

0
0
0
00
2
0
6
北
村

信
繁

1
4
,
9
50

1
自
動
引
落

00
0
00
3
0
5
斉
藤

都
8,
0
00

1
自
動
引
落

00
0
00
2
0
2
桜
井

良
美

1
6
,
5
60

1
自
動
引
落

00
0
00
3
0
0
田
中

太
郎

2
0
,
0
69

1
自
動
引
落

入
金
日
報

2
0
2
1
年
0
5
月
0
1
日
（
土
）

2
0
2
1
年
0
5
月
3
1
日
（
月
）

期
間
:

～

利
用
者
名

行
利
用
者
コ
ー
ド

入
金
区
分

入
金
日

摘
要

金
額

2
02
1
/
0
6
/0
3

1
/
1

作
成
日
：

ｽ
ﾃｰ
ｼｮ
ﾝ名
：
カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

総
計

30
7,
64
8

調
整

30
7,
64
8

0

現
金

3-18※出力期間の指定が可能です。



R03/12/31

R03/01/01自

相川 翼
2301 R03/01/01

R03/06/30

R03/01/01

R04/12/31

R02/06/01

R02/06/14至
54

★ ★ ★ ★

自

会田 司

2302 R03/01/01

R03/06/30

R03/01/01

R04/12/31

R02/06/01

R02/06/14至 ★ ★ ★

自

青木 佐知子
104 R03/01/01

R03/06/30

R02/06/01

R02/06/14至 ★ ★

自

東 裕
141 R03/01/01

R03/06/30

R02/06/01

R02/06/14至 ★ ★

R03/12/31

R03/01/01自

阿武隈 肇

2303 R03/01/01

R03/06/30至
54

★ ★

R03/12/31

R03/01/01自

安部 裕子
100 R03/01/01

R03/06/30

R03/01/01

R04/12/31

H30/08/01

R04/01/15

R03/05/15

R03/05/31至
54

★ ★ ★ ★ ★

自

安部 信
119 R03/01/01

R03/06/30

R02/06/01

R02/06/14至 ★ ★

自

安藤 朋子
232 R03/01/01

R03/06/30

R02/06/01

R02/06/14至 ★ ★

自

安藤 美紀子
124 R03/01/01

R03/06/30

R02/06/01

R02/06/14至 ★ ★

R03/12/31

R03/01/01自

池田 杏

121 R03/01/01

R03/06/30

R02/06/01

R02/06/14至
12

★ ★ ★

自

池田 良助
243 R03/01/01

R03/06/30至 ★

R03/12/31

R03/01/01自

石井 清正
137 R03/01/01

R03/06/30

H30/08/01

H27/01/01

R02/06/01

R02/06/14至
12

★ ★ ★ ★

R03/12/31

R03/01/01自

石川 衛

118 R03/01/01

R03/06/30至
54

★ ★

R03/12/31

R03/01/01自

石田 三平
114 R03/01/01

R03/06/30

R02/06/01

R02/06/14至
54

★ ★ ★

自

伊藤 博正
213 R03/01/01

R03/06/30至 ★

R03/12/31

R03/01/01自

今井 博
127 R03/01/01

R03/06/30

R02/06/01

R02/06/14至
51

★ ★ ★

R03/12/31

R03/01/01自

内田 靖男
122 R03/01/01

R03/06/30

R02/06/01

R02/06/14至
54

★ ★ ★

R03/12/31

R03/01/01自

太田 太郎

139 R03/01/01

R03/06/30

R02/06/01

R02/06/14至
54

★ ★ ★

R03/12/31

R03/01/01自

大塚 正敏
205 R03/01/01

R03/06/30至
54

★ ★

R03/12/31

R03/01/01自

大野 正平
130 R03/01/01

R03/06/30至
52

★ ★

自

岡田 勝家

237 R03/01/01

R03/06/30

R02/06/01

R02/06/14至 ★ ★

自

岡本 次郎
307 R03/01/01

R03/06/30

H30/08/01

H27/01/01

R02/06/01

R02/06/14至 ★ ★ ★

自

岡本 聡
106 R03/01/01

R03/06/30

R02/06/01

R02/06/14至 ★ ★

自

小川 信長
223 R03/01/01

R03/06/30至 ★

公費期間

カーネル訪問看護ステーション

2021/06/03 1/ 5

指示期間給付率
利用者コード
利用者名

2023年06月30日(金)

作成日： 有効期限チェックリスト

認定期間

基準日：

特別指示
期間

後期高齢
法別
番号

3-19 ※有効期間が対象日より『過ぎている/1ヶ月以内』を選択し、対象に★を印字します。



〒 580-0254

富田林市清水

今津 早紀

今津診療所

先生 御侍史

〒 569-0823

高槻市芝生町3-6

王 美治

王クリニックセンター

先生 御侍史

〒 560-0025

豊中市立花町3-5-12

サンフラワー花町１F

河内 節子

河内クリニック

先生 御侍史

〒 569-0314

高槻市富田町6-10-1

楠本 義男

科亞錬病院

先生 御侍史

〒 567-0017

茨木市花園6-5-9

小林 マヤ

えがお病院

先生 御侍史

〒 559-0001

大阪市住之江区粉浜

2-1-2

佐藤 健太

カーネル総合病院

先生 御侍史

〒 555-2222

高槻市奈佐原4-3-1

宅 八郎

カーネル病院

先生 御侍史

〒 573-0022

枚方市宮之阪3-16-21

宅間 史郎

宅間診療所

先生 御侍史

〒 567-0017

茨木市花園6-5-9

西尾 真由美

えがお病院

先生 御侍史

〒 569-1026

高槻市緑が丘9-8-21

二宮 仁

一ノ瀬医院

先生 御侍史

〒 551-2800

大阪府大阪市住吉区

2-37-1

牧野 創一

カーネル大病院

先生 御侍史

〒 560-0012

豊中市上野坂1023-8

正木 昭

小倉総合病院

先生 御侍史

3-20※宛名ラベル『利用者/医師/居宅介護支援事業所』宛を出力できます。



（ ）

埼玉県さいたま市浦和区常盤
六丁目4番4号

（ 階）

：
：
：
：（ ）

寺田　雅弘

カーネル訪問看護ステーション

継
続
処
置

看
護
上
の
問
題
点

服
用
薬

導
入
ま
で
の
経
過

 ・ HB

　利用者情報票

男
昭  03年 10月 15日 （ 92歳）

ｴﾄｳ ﾀｶｵ

江東　隆男

訪 問 リ ハ ビ リ

 ・ HCV

076-235-1235

ア セ ス メ ン ト 理 由 ：

連 絡 先 ：

福 祉 用 具

デ イ サ ー ビ ス

 ・ ワ氏

 ・ その他

要支援

要介護

訪 問 看 護

いとこ

6利 用 者 コ ー ド ：

2021年 06月 09日

疾　　患

感
染
症

告
知
の
有
無

保
険
情
報

記 録 日 ：

医 師 名 ：

医 療 機 関 ：

本 人 ：

氏 名 ② ：

エ レ ベ ー タ ー ：

　

住
所

携帯：TEL： 048-829-1111

住
宅
情
報

氏
名

フリガナ： 生年月日

〒： 330-9588

駐 車 場 ：

訪問時の使用：

　
　

専 有 居 室 ：

治　療　内　容

家
族
構
成

　
　

病　院　名

既
往
歴

事 業 所 名 ：

Ｔ Ｅ Ｌ ： Ｆ Ａ Ｘ ：

そ の 他

記 録 者 ：

王　美治
里田　要

続 柄 ：

氏 名 ① ：

主
治
医

王クリニックセンター

続 柄 ：

連 絡 先 ：

キーパーソン

048-829-1111 048-829-2222

管 理 者 ：

家 族 ：

デ イ ケ ア

訪 問 入 浴

緊
急
連
絡
先

在
宅
の
意
向

訪 問 介 護

利
用
サ
ー

ビ
ス

医療

介護

1 2

1 2 3 4 5

有

無

＋

＋

＋

－

－

－

3-21



利用者別　緊急連絡先一覧表

【 基本情報 】 年 06 月 現在

〒

03 年 10 月 日

【 緊急連絡先 】

① ②

① ②

【 疾患・主傷病名 】

【 かかりつけの病院 】

【 医療機器 】

【 担当ケアマネージャー 】
（ 介護予防支援事業所 ）

（ 居宅介護支援事業所 ）

【 介護保険事業所 】
訪
問
看
護

078-331-8181

人 工 透 析

カーネルケアプランセンター

人 工 呼 吸 器

担 当 者

電 話 番 号

沢口　速人

電 話 番 号

ヘ
ル
パ
ー

事 業 者 名

担　当　者

事 業 者 名

担　当　者

078-331-8181

医　療　機　関　名 電　話　番　号

フリガナ

里田　要

科病　院　名

江東　隆男

076-235-1235

王クリニックセンター

330-9588

氏　名

氏　名

主　治　医

連 絡 先

続　柄

昭和

続　柄

歳年　齢 92

048-829-1111

埼玉県さいたま市浦和区常盤六丁目4番4号

15 

ｴﾄｳ ﾀｶｵ

電 話 番 号

事 業 所 名

担 当 者

電 話 番 号

事 業 所 名

2021

認知症

電 話 番 号

携 帯 番 号

氏　名

連 絡 先

いとこ

王　美治

住　所

生年月日

在 宅 酸 素

連　絡　先

3-21



090-1234-5678緊急時の連絡先

御坂 健司

訪問職種

要介護３要介護認定の状況

06-6221-0033TEL:

カーネルケアプランセンター
大阪市中央区道修町2-1-10Ｔ・Ｍ・Ｂ道修町ビル

主 治 医 等

家族等の緊急時の
連絡先

指定居宅介護支援
事業所の連絡先

関 係 機 関

保健･福祉サービス
等の利用状況

06-6633-0017甲斐 正信 いとこ

電 話 番 号

渡辺 直利

カーネル第一病院

大阪市住之江区北加賀屋1-1-1

06-6543-2211

認知症の状況A1 Ⅲa

○

○○○○○

○

介助なしで歩行ができるようになってほしい

リハビリ、ケアなど。介助なしで歩行ができるようになってほしい。

戸建住宅、リフォーム済み（バリアフリー）

甲斐 正信

06-6221-0033

06-6221-0033

甲斐 正信

甲斐 聖子

長男42歳

41歳

氏 名

動脈硬化の既往あり

慢性的なリウマチ

介 護 状 況

妻と子の嫁が交代で介護を行っている。

療 養 状 況

左ひざ、慢性関節リウマチ、単独歩行不可、車椅子介助要

パーキンソン
真皮を超える褥瘡                

徳川 和美看護師等氏名

2015年02月19日(木)

61歳昭和35年01月01日

06-6313-2222

生 年 月 日

電 話 番 号

女性

大阪府大阪市北区扇町2-2-2堺筋サテライトビル501号

片山 陽子

訪問看護記録書
患 者 氏 名

住 所

初回訪問年月日

主たる傷病名

現 病 歴

既 往 歴

生 活 歴

年 齢 続 柄 連 絡 先 特 記 す べ き 事 項

家
族
構
成

キーパーソン

主 な 介 護 者

住 環 境

訪問看護の
依頼目的

在宅療養に対する
利用者・家族の
気持ち・希望

ADL の状況

自立

一部介助

全部介助

移動 排泄 着替 食事 入浴 整容 意志疎通

日常生活自立度 寝たきり度

氏 名

医 療 機 関 名

所  在 地

連 絡 先 担 当 者 備 考

通所リハビリテーション利用、大阪カーネル病院

様

06-6221-0035FAX:

大阪カーネル病院 カーネル太郎

記録日：令和01年12月15日

看護師

緊急時の連絡先:

3-22



/

既
往
歴

連
絡
先

人口膀胱の造設術有り

意識レベルクリア。左上肢に痺れ感あり。

病
名

家族構成

ｱﾍﾞ ﾋﾛｺ

5

長女

06-6666-1122

06-0000-1111

池田 優香

池田 真美

06-0000-1111池田 真美

清潔

移動

難聴

食事

排泄
尿 /日 自立 要介助

摂取量( )0.0自立 介助/日0

普通食 軟食 キザミ食 流動食 注入食( )

トイレ ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ 尿器 失禁 バルン

薬剤(自立 浣腸 摘便

尿 /日

便 1 /日 最終排便 /

自立 介助入浴 シャワー 清拭 最終入浴 /

独歩 杖 車椅子 その他( )

無 有 程度( )

Ⅲ - a ・ b

無 ・ Ⅰ

Ⅱ - a ・ b

Ⅳ ・ M

  J - 1 ・ 2

  A - 1 ・ 2

  B - 1 ・ 2 (1・2・3)

  C - 1 ・ 2

要支援 1 ・ 2

要介護 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5

大阪市中央区淡路町1-6-9
堺筋サテライトビル5F

介護タクシー

カーネル訪問看護ステーション

歳

訪問看護ステーション名：
連絡先：

記入者：

管理者：

06-6221-0033

今川 京子

寺田 雅弘

訪問入浴

訪問看護

往診

訪問リハ

/週

/週

/月

/週

/週デイサービス

デイケア

ショートステイ

配食サービス

その他

ホームヘルパー

意思疎通

睡眠

補助用具 連絡事項

介護度
ケアマ
ネ氏名 事業所

介護保険

社会資源の活用

日常生活状況及び具体的介護状況

続
柄

続
柄

連絡先

連絡先

キーパーソン

主たる
介護者

認知症高齢者の
日常生活自立度

障害老人の日常生活
自立度(寝たきり度)

豊田 信二

子ども2人
現在は、長男家族と５
人暮らし

脳血管疾患

年
齢女性

別氏名

住所

ふりがな

様

病
状
 ・
看
護
経
過

令和 03 年 05 月 15日記入日

安部 裕子
昭和 22 年 01 月 15日生

訪問看護サマリー
生
年
月
日

74

TEL 続柄氏名

( ｶｰﾈﾙﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝ )

)

)

)

)

(

(

(

(

/週

/週

/週・月

/週

(

(

(

(

(

ｶｰﾈﾙ訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

)

)

)

)

)

ベッド

エアマット

除圧マット

車椅子

ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙﾄｲﾚ

ｼｬﾜｰﾁｪｱー

その他

電話

〒

〒 541-0045

大阪府大阪市中央区道修町1-1-1

)

可 ある程度 不可

良 不良 薬剤( )

06-6221-0033

ケアプランセンターさかえ

4

3

541-0047

/週

06-6221-1111

/

/

/

3-23



D
E
S
I
G
N
|
R

長径×長径に直交する最大径
（持続する発赤の範囲を含む）

・他動的に体を動かす

・栄養補助食品の利用

・褥瘡好発部に保湿剤を塗布する

・エアマットの使用
・体位変換

褥
瘡
の
状
態
の
評
価

様

できない

できない椅子上座位姿勢の保持・除圧

・病的骨突出

・関節拘縮

・栄養状態低下

・皮膚湿潤(多汗・尿失禁・便失禁)

・皮膚の脆弱性（浮腫）

・基本動作能力 ベッド上自力体位変換

隣近所なら外出可能

介助により外出し日中はほとんどベッドから離れて生活

外出の機会が少なく日中も寝たり起きたりの生活をしている

車椅子に移乗し食事・排泄はベッドから離れて行う

介助により車椅子に移乗する

自力で寝返りをうつ

自力では寝返りもうたない

正常

 J1

 J2

ベッド上

イス上

栄養状態改善

リハビリテーション

スキンケア

・体位変換 
・体圧分散寝具 
・頭部挙上方法 
・車椅子姿勢保持等

圧力・ｽﾞﾚ力の排除

計 画 の 内 容留意する項目

重症度(0～66点)
4未満

4以上 
16未満

16以上 
36未満

36以上

柔らかい壊死組織あり 硬く厚い密着した壊死組織 
あり

創面の 
90％以上 
を占める

創面の 
50％以上 
90％未満 
を占める

創面の 
10％以上 
50％未満 
を占める

創面の 
10％未満 
を占める

全く形成 
されてい 
ない

局所の炎症徴候あり
創周囲の発赤・腫脹・熱感・ 
疼痛

局所の明らかな感染徴候あり 
炎症徴候・膿・悪臭

全身的影響あり
発熱など

皮膚損傷
なし

4未満
4以上
16未満

16以上 
36未満

36以上 
64未満

64以上 
100未満

100以上

中等量：1日1回の交換 多量：1日2回以上の交換
少量：毎日の交換を

要しない

(15)

(U)(5)

(6)

(12)

(9)

(6)

(4)

(9)

(5)

(24)

(3)

(3)

(8)

(3)

(4)

(6)

(12)

(2)

(6)

(3)

(9)

(1)

(1)

(3)

(1)

(1)

(3)

(6)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

【合計点】

真皮まで
の損傷

皮下組織
を越える
損傷

持続する
発赤

皮下組織ま 
での損傷

関節腔・
体腔に至
る損傷

深さ判定
が不能の
場合

局所の 
炎症徴候
なし

創閉鎖又
は創が浅
いため 
評価不能

なし

なし

皮膚損傷
・発赤な
し

なし

深さ

滲出液

大きさ(cm )

炎症・感染

肉芽形成
良性肉芽が占める割合

壊死組織

ポケット(cm )

看

護

計

画

)
(

「あり」もしくは「できない」が１つ以上の場合、看護計画を立案し実施する。対処

寝
た
き
り

生
活
自
立

[記載上の注意]

日
常
生
活
自
立
度

危
険
因
子
の
評
価

準
寝
た
き
り

(なし あり ( 仙骨部 坐骨部 尾骨部 腸骨部 大転子部 踵部 他

2過去

1現在

褥瘡の有無

褥瘡発生日 2019 年 05 月 01日

明智 順子

2021 年 05 月 15日

記入看護師

計画作成日

女性別片山 陽子

昭和 35 年 01 月 01日

利用者名

褥瘡対策に関する看護計画書

生年月日 (  61 歳)

1/ 1

なし あり 仙骨部 坐骨部 尾骨部 腸骨部 大転子部 踵部 他 (

)

)(

  〈日常生活自立度の低い患者〉

  〈褥瘡に関する危険因子のある患者及びすでに褥瘡を有する患者〉

１ 日常生活自立度の判定に当たっては「「障害老人の日常生活自立度(寝たきり度)判定基準」の活用について」
(平成３年11月18日 厚生省大臣官房老人保健福祉部長通知 老健第102-2号)を参照のこと。

潰瘍面も含めたポケット全周(ポ
ケットの長径×長径に直交する
最大径)―潰瘍面積

/ 66点
15

 A1

 A2

 B1

 B2

 C1

 C2

交通機関等を利用して外出する

できる

できる

なし

なし

なし

なし

なし

あり

あり

あり

あり

あり

2

2

・皮膚の脆弱性（スキンーテアの保有、既往） なし あり

２ 日常生活自立度がJ１～A２である患者については、当該評価票の作成を要しないものであること。
３ 必要な内容を訪問看護記録に記載してある場合、当該評価票の作成を要しないものであること。
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3-25※看護記録入力で利用者の褥瘡箇所等の写真データを保存すると、カラー印刷できます。



05月 01日(土) 13：00 05月 06日(木) 13：00

05月 08日(土) 13：00 05月 13日(木) 13：00

05月 15日(土) 13：00 05月 21日(金) 13：00

05月 22日(土) 13：00 05月 25日(火) 13：00

05月 26日(水) 13：00

2021/06/07 1 /1作成日：

片山 陽子利用者名：

2021年05月01日(土) 2021年05月31日(月)～期間：

3-26 ※看護記録入力で利用者の褥瘡箇所等の写真データを保存すると、カラー印刷できます。
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4-2 ※『回数／単位数』『月間／期間指定』を選択できます。（サンプル：回数・月間）
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4-4 ※年齢層を指定できます。
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自立度 自立
要支援

要支援1 要支援2
経過的
要介護 要介護1 要介護2

要介護
要介護3 要介護4 要介護5 計 構成比

男性
カーネル訪問看護ステーション

非該当

何らかの認知を有しているが、日常生活は家庭内及び社会
的にほぼ自立している。 0

Ⅰ
0.0 %

日常生活に支障を来すような状況、行動や意志疎通の困難
さが多少みられても、誰かが注意していれば自立できる。 0

Ⅱa
0.0 %

日常生活に支障を来すような状況、行動や意志疎通の困難
さが多少みられても、誰かが注意していれば自立できる。 1 1 9

Ⅱb
7 27.3 %

日常生活に支障を来すような状況、行動や意志疎通の困難
さが時々みられ、介護を必要とする。 1 1 1 12

Ⅲa
9 36.4 %

日常生活に支障を来すような状況、行動や意志疎通の困難
さが時々みられ、介護を必要とする。 0

Ⅲb
0.0 %

日常生活に支障を来すような状況、行動や意志疎通の困難
さが頻繁にみられ、常に介護を必要とする。 0

Ⅳ
0.0 %

著しい精神状況や問題行動あるいは､重篤な身体疾患がみ
られ､専門医療を必要とする｡ 1 1 1 1 12

Ｍ
8 36.4 %

正常（自立）
0 0.0 %

女性

自立度 自立
要支援

要支援1 要支援2
経過的
要介護 要介護1 要介護2

要介護
要介護3 要介護4 要介護5 計 構成比非該当

何らかの認知を有しているが、日常生活は家庭内及び社会
的にほぼ自立している。 0

Ⅰ
0.0 %

日常生活に支障を来すような状況、行動や意志疎通の困難
さが多少みられても、誰かが注意していれば自立できる。 0

Ⅱa
0.0 %

日常生活に支障を来すような状況、行動や意志疎通の困難
さが多少みられても、誰かが注意していれば自立できる。 1 2 7

Ⅱb
4 46.7 %

日常生活に支障を来すような状況、行動や意志疎通の困難
さが時々みられ、介護を必要とする。 1 1 6

Ⅲa
4 40.0 %

日常生活に支障を来すような状況、行動や意志疎通の困難
さが時々みられ、介護を必要とする。 0

Ⅲb
0.0 %

日常生活に支障を来すような状況、行動や意志疎通の困難
さが頻繁にみられ、常に介護を必要とする。 1 1

Ⅳ
6.7 %

著しい精神状況や問題行動あるいは､重篤な身体疾患がみ
られ､専門医療を必要とする｡ 1 1

Ｍ
6.7 %

正常（自立）
0 0.0 %

合 計 0 1 1 0 0 1 3 1 0 158 100.0 %

日常生活自立度 1/ 2
2021年05月現在

合 計 0 0 3 0 1 3 1 0 1 3324 100.0 %

男女計

自立度 自立
要支援

要支援1 要支援2
経過的
要介護 要介護1 要介護2

要介護
要介護3 要介護4 要介護5 計 構成比

カーネル訪問看護ステーション

非該当

何らかの認知を有しているが、日常生活は家庭内及び社会
的にほぼ自立している。 0

Ⅰ
0.0 %

日常生活に支障を来すような状況、行動や意志疎通の困難
さが多少みられても、誰かが注意していれば自立できる。 0

Ⅱa
0.0 %

日常生活に支障を来すような状況、行動や意志疎通の困難
さが多少みられても、誰かが注意していれば自立できる。 1 2 2 16

Ⅱb
11 33.3 %

日常生活に支障を来すような状況、行動や意志疎通の困難
さが時々みられ、介護を必要とする。 2 1 1 1 18

Ⅲa
13 37.5 %

日常生活に支障を来すような状況、行動や意志疎通の困難
さが時々みられ、介護を必要とする。 0

Ⅲb
0.0 %

日常生活に支障を来すような状況、行動や意志疎通の困難
さが頻繁にみられ、常に介護を必要とする。 1 1

Ⅳ
2.1 %

著しい精神状況や問題行動あるいは､重篤な身体疾患がみ
られ､専門医療を必要とする｡ 1 1 1 1 1 13

Ｍ
8 27.1 %

正常（自立）
0 0.0 %

合 計 0 1 4 0 1 4 4 1 1 4832 100.0 %

日常生活自立度 2/ 2
2021年05月現在

4-6 ※『男性／女性／男女計』を集計します。（A４サイズ　50%縮小）



カーネル訪問看護ステーション
男性

要介護1 要介護2
要支援

要支援1 要支援2
経過的
要介護

要介護
要介護3 要介護4 要介護5 計疾患名 自立 構成比非該当

脳血管疾患 0.0%
心疾患 4 12.1%4
ガン 1 3.0%1
高血圧 1 1 4 12.1%2
骨折・骨粗鬆症 2 6.1%2
認知症 3 9.1%3
リウマチ 1 2 5 15.2%2
パーキンソン 6 18.2%6
呼吸器疾患 1 1 2 6.1%
糖尿病 1 3.0%1
緑内障 1 1 3 9.1%1
脳梗塞 2 6.1%2
頸椎損傷 0.0%
消化器疾患 0.0%
不安障害 0.0%

女性

要介護1 要介護2
要支援

要支援1 要支援2
経過的
要介護

要介護
要介護3 要介護4 要介護5 計疾患名 自立 構成比非該当

脳血管疾患 0.0%
心疾患 0.0%
ガン 1 1 6.7%
高血圧 1 6.7%1
骨折・骨粗鬆症 1 1 6.7%
認知症 1 6.7%1
リウマチ 1 3 20.0%2
パーキンソン 1 1 6.7%
呼吸器疾患 1 1 2 13.3%
糖尿病 3 20.0%3
緑内障 1 2 13.3%1
脳梗塞 0.0%
頸椎損傷 0.0%
消化器疾患 0.0%
不安障害 0.0%

合    計 0 1 1 0 0 1 3 1 0 15 100.0%8

疾患別人数 1/ 2
2021年05月現在

合    計 0 0 3 0 1 3 1 0 1 33 100.0%24

カーネル訪問看護ステーション
男女計

要介護1 要介護2
要支援

要支援1 要支援2
経過的
要介護

要介護
要介護3 要介護4 要介護5 計疾患名 自立 構成比非該当

脳血管疾患 0.0%
心疾患 4 8.3%4
ガン 1 2 4.2%1
高血圧 1 1 5 10.4%3
骨折・骨粗鬆症 1 3 6.3%2
認知症 4 8.3%4
リウマチ 1 3 8 16.7%4
パーキンソン 1 7 14.6%6
呼吸器疾患 1 1 2 4 8.3%
糖尿病 4 8.3%4
緑内障 1 1 1 5 10.4%2
脳梗塞 2 4.2%2
頸椎損傷 0.0%
消化器疾患 0.0%
不安障害 0.0%

合    計 0 1 4 0 1 4 4 1 1 48 100.0%32

疾患別人数 2/ 2
2021年05月現在

4-7※『男性／女性／男女計』を集計します。（A４サイズ　50%縮小）



ＡＤＬの状況 自立
要支援

要支援1 要支援2
経過的
要介護 要介護1 要介護2

要介護
要介護3 要介護4 要介護5 計 構成比

男性
カーネル訪問看護ステーション

非該当

移動
自立 2 4 12.1%2
一部介助 1 1 3 1 1 22 66.7%15
全面介助 7 21.2%7

食事
自立 2 1 1 1 13 39.4%8
一部介助 2 1 11 33.3%8
全面介助 1 9 27.3%8

排泄
自立 1 2 12 36.4%9
一部介助 2 1 1 1 15 45.5%10
全面介助 1 6 18.2%5

入浴
自立 1 1 11 33.3%9
一部介助 2 1 1 16 48.5%12
全面介助 3 6 18.2%3

着替
自立 1 1 8 24.2%6
一部介助 1 1 2 1 1 16 48.5%10
全面介助 1 9 27.3%8

整容
自立 1 5 15.2%4
一部介助 1 1 1 15 45.5%12
全面介助 2 2 1 13 39.4%8

ＡＤＬの状況 自立
要支援

要支援1 要支援2
経過的
要介護 要介護1 要介護2

要介護
要介護3 要介護4 要介護5 計 構成比

女性

非該当

移動
自立 1 3 20.0%2
一部介助 1 1 1 1 1 10 66.7%5
全面介助 1 2 13.3%1

食事
自立 1 4 26.7%3
一部介助 1 1 4 26.7%2
全面介助 1 2 1 7 46.7%3

排泄
自立 1 2 13.3%1
一部介助 1 1 3 1 8 53.3%2
全面介助 5 33.3%5

入浴
自立 1 5 33.3%4
一部介助 1 2 1 6 40.0%2
全面介助 1 1 4 26.7%2

着替
自立 1 1 3 20.0%1
一部介助 1 1 1 6 40.0%3
全面介助 1 1 6 40.0%4

整容
自立 3 20.0%3
一部介助 1 1 1 3 10 66.7%4
全面介助 1 2 13.3%1

ＡＤＬの状況
2021年05月現在

1 / 2

ＡＤＬの状況 自立
要支援

要支援1 要支援2
経過的
要介護 要介護1 要介護2

要介護
要介護3 要介護4 要介護5 計 構成比

男女計
カーネル訪問看護ステーション

非該当

移動
自立 2 1 7 14.6%4
一部介助 1 2 1 4 2 1 1 32 66.7%20
全面介助 1 9 18.8%8

食事
自立 1 2 1 1 1 17 35.4%11
一部介助 1 2 2 15 31.2%10
全面介助 1 1 2 1 16 33.3%11

排泄
自立 1 3 14 29.2%10
一部介助 1 3 1 1 4 1 23 47.9%12
全面介助 1 11 22.9%10

入浴
自立 1 1 1 16 33.3%13
一部介助 2 1 1 3 1 22 45.8%14
全面介助 1 1 3 10 20.8%5

着替
自立 1 2 1 11 22.9%7
一部介助 1 2 1 2 2 1 22 45.8%13
全面介助 1 1 1 15 31.2%12

整容
自立 1 8 16.7%7
一部介助 1 2 2 4 25 52.1%16
全面介助 2 2 1 1 15 31.2%9

ＡＤＬの状況
2021年05月現在

2 / 2

4-8 ※『男性／女性／男女計』を集計します。（A４サイズ　50%縮小）
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△
△

△
△
△

△
1
0

00
0
00
1
2
4
安
藤

美
紀
子

△
△

△
3

00
0
00
1
2
1
池
田

杏
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
1
2

00
0
00
1
3
7
石
井

清
正

△
△

△
△

△
△

△
7

00
0
00
1
1
8
石
川

衛
△

△
△

△
△

5

00
0
00
2
0
5
大
塚

正
敏

△
△

△
△

4

00
0
00
1
0
6
岡
本

聡
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
1
2

00
0
00
0
0
1
片
山

陽
子

△
△

○
△

△
△

△
○

○
△
△
△
△
△

1
4

00
0
00
1
0
3
加
藤

正
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
1
2

00
0
00
2
0
6
北
村

信
繁

△
△

△
△

4

00
0
00
1
0
7
近
藤

勇
夫

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

1
2

00
0
00
3
0
5
斉
藤

都
△

△
△

△
△

△
6

利
用

者
・

日
別

訪
問

看
護

状
況

1
/
3

ｺ
ｰﾄ
ﾞ

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

2
0
2
1
年
0
5
月
度

利
用

者
1

17
2

18
3

19
4

20
5

21
6

22
7

23
8

24
9

25
10

26
11

27
12

28
13

29
14

30
15

31
16

助
成

他
合

計

○
：

介
護

 
□

：
予

防
 
△

：
医

療
保

険
 
◎

：
両

方
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1回
0

0

2回
0

0

3回
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2
4

2

4回
1
2

1
2

1
2

1
2

1
2

1
2

1
2

1
2

1
2

1
2

1
2

1
2

14
4

1
2

5回
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2
4

2

6回
2

2
2

2
2

2
2

2
3

2
2

2
2
5

2
.0
8

7回
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2
4

2

8回
5

5
5

5
5

5
5

5
8

5
5

5
6
3

5
.2
5

9回
5

5
5

5
5

5
5

5
1

5
5

4
5
5

4
.5
8

10
回

1
1

1
1

1
1

1
1

2
1

1
2

1
4

1
.1
7

11
回

1
1

1
1

1
1

1
1

2
1

1
1

1
3

1
.0
8

12
回

1
0

1
0

1
0

1
0

1
0

1
0

1
1

1
0

9
1
0

1
0

1
0

12
0

1
0

13
回

2
2

2
2

2
2

2
2

1
2

2
2

2
3

1
.9
2

14
回

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1
1

0
.9
2

15
回
以
上

3
3

3
3

3
3

3
3

3
3

3
3

3
6

3

総
訪
問
回
数

41
0

41
0

41
0

41
0

41
0

41
0

40
8

41
0

3
9
9

4
1
0

4
1
0

4
1
1

4
9
0
8

4
0
9

1日
当
た
り
の
平
均
訪
問
回
数

17
.0
8

17
.8
3

18
.2
2

18
.6
4

16
.7
3

19
.5
2

16
.3
2

19
.0
7

1
9
.
9
5

1
6
.
7
3

1
7
.
8
3

2
0
.
0
5

1
8
.
1
6

訪
問
患
者
数

4
8

4
8

4
8

4
8

4
8

4
8

4
8

4
8

4
8

4
8

4
8

4
8

57
6

4
8

新
規
患
者
数

0
0

患
者
一
人
当
た
り
訪
問
回
数

8
.5
4

8
.5
4

8
.5
4

8
.5
4

8
.5
4

8
.5
4

8.
5

8
.5
4

8
.3
1

8
.5
4

8
.5
4

8
.5
6

8
.5
2

訪
問
者

常
勤
換
算
数

7.
0

7.
0

7.
0

7.
0

7.
0

7.
0

7.
0

6.
0

6
.
0

7
.
0

7
.
0

7
.
0

8
2

6
.
8

訪
問
者
1人
当
た
り
月
間
訪
問

58
.5
7

58
.5
7

58
.5
7

58
.5
7

58
.5
7

58
.5
7

58
.2
9

68
.3
3

6
6
.
5

5
8
.
5
7

5
8
.
5
7

5
8
.
7
1

6
0
.
0
3

訪
問
者
1人
当
た
り
一
日
訪
問

2
.4
4

2
.5
5

2
.6
0

2
.6
6

2
.3
9

2
.7
9

2
.3
3

3
.1
8

3
.3
3

2
.3
9

2
.5
5

2
.8
6

2
.6
7

訪
問
日
数

2
4

2
3

2
3

2
2

2
5

2
1

2
5

2
2

2
0

2
5

2
3

2
1

27
4

2
3

総
収
入

4,
65
9,
33
2
4,
60
1,
29
4
4,
67
1,
27
6
5,
08
2,
77
2
5,
08
1,
77
2
5,
08
2,
77
2
4,
76
6,
35
1
4,
69
9,
98
0
4
,
8
3
2
,
4
8
9
4
,
9
5
8
,
7
8
4
4
,
9
0
1
,
3
3
6
5
,
1
2
6
,
6
5
5
5
8
,
4
6
4
,
8
1
3
4
,
8
7
2
,
0
6
8

訪
問
看
護
管
理
表

05
月

06
月

07
月

08
月

09
月

10
月

11
月

12
月

01
月

02
月

合
計

03
月

04
月

月
別
訪
問
回
数
/
対
象
1
人

平
均

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

2
0
2
0
年
0
6
月
～
2
0
2
1
年
0
5
月
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50
0

3
8

1
バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
チ
ェ
ッ
ク

4
6

3
8

4
6

4
6

3
8

3
7

3
7

4
3

4
6

3
8

4
7

0

23
0

2
0

2
入
浴
介
助

2
0

2
0

2
0

2
0

2
0

2
0

2
0

1
9

2
0

2
0

1
1

0

26
7

1
7

3
お
む
つ
交
換

2
5

1
7

2
5

2
5

1
7

2
5

2
5

2
4

2
5

1
7

2
5

0

9
8

9
4
点
滴
管
理

9
9

9
9

9
9

8
9

9
9

0

44
6

3
3

5
薬
物
管
理

4
1

3
3

4
1

4
1

3
3

4
1

4
1

3
9

3
8

3
3

3
2

0

17
9

1
6

6
服
薬
介
助

1
6

1
6

1
6

1
6

1
6

1
6

1
6

1
5

1
3

1
6

7
0

9
4

8
7
清
拭

8
8

8
8

8
7

8
8

7
8

8
0

19
8

1
9

8
口
腔
ケ
ア

1
9

1
9

1
9

1
0

1
9

1
0

1
0

1
6

1
9

1
9

1
9

0

34
6

3
1

9
洗
髪

3
1

3
1

3
1

2
2

3
1

3
0

3
1

2
8

2
7

3
1

2
2

0

13
7

1
3

1
0
足
浴

1
3

1
3

1
3

1
3

1
3

4
4

1
2

1
3

1
3

1
3

0

8
9

9
1
1
手
浴

9
9

9
9

9
8

9
9

9
0

14
6

1
3

1
2
陰
部
洗
浄

1
3

1
3

1
3

4
1
3

1
3

1
3

1
2

1
3

1
3

1
3

0

8
4

7
1
3
浣
腸

7
7

7
7

7
7

7
7

7
7

7
0

9
0

9
1
4
摘
便

9
9

9
9

9
8

9
9

1
0

0

8
9

9
1
6
吸
入

9
9

9
9

9
8

9
9

9
0

8
9

9
1
7
喀
痰
吸
引

9
9

9
9

9
8

9
9

9
0

32
8

2
3

1
9
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

3
1

2
3

3
1

2
2

2
3

3
1

3
1

2
8

3
1

2
3

3
1

0

1
2
0
創
傷
処
置

1
0

8
9

9
2
1
療
養
上
の
相
談
･生
活
指
導

9
9

9
9

9
8

9
9

9
0

34
7

3
0

2
2
介
護
技
術
指
導

3
0

3
0

3
0

3
0

3
0

2
9

3
0

2
8

2
9

3
0

2
1

0

1
0

1
2
5
ｲﾝ
ｼｭ
ﾘﾝ
注
射
指
導

1
1

1
1

1
1

1
1

1
0

10
9

1
0

2
6
温
罨
法

1
0

1
0

1
0

1
1
0

1
0

1
0

8
1
0

1
0

1
0

0

1
2
8
環
境
整
備

1
0

30
7

2
2

2
9
治
療
的
ｺﾐ
ｭﾆ
ｹｰ
ｼｮ
ﾝ

3
0

2
2

3
0

3
0

2
2

2
0

2
1

2
9

2
9

2
2

3
0

0

4
9

4
3
0
移
動
介
助
・
体
位
変
換

4
4

4
4

4
4

4
4

4
4

5
0

41
7

3
8

3
2
排
泄
介
助

3
8

3
8

3
8

2
9

3
8

2
9

2
9

3
5

3
8

3
8

2
9

0

老
人
訪
問
老
人
訪
問
老
人
訪
問
老
人
訪
問
老
人
訪
問
老
人
訪
問

老
人
訪
問

老
人
訪
問
老
人
訪
問
老
人
訪
問
老
人
訪
問
老
人
訪
問
老
人
訪
問

看
護
内
容
統
計
表

処
置
内
容

07
月

08
月

09
月

10
月

11
月

12
月

06
月

01
月

02
月

03
月

04
月

05
月

合
計

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

1
/
2

2
0
2
0
年
0
6
月
～
2
0
2
1
年
0
5
月
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2
6
2
,
7
50

保
健
師

2
1
5
,
7
00

4
7,
0
50

7
4
1
,
6
25

看
護
師

4
3
5
,
7
00

5
0
,
8
50

2
5
5,
0
75

2
7
2
,
9
75

理
学
療
法
士

1
1
0
,
7
50

1
6
2,
2
2
5

4
1
2
,
1
75

作
業
療
法
士

3
5
9
,
5
75

5
2
,
6
00

1
7
9
,
0
50

准
看
護
師

6
5,
6
5
0

1
1
3,
4
0
0

助
産
師

3
5
6
,
0
50

言
語
聴
覚
士

3
5,
4
0
0

1
3
5,
2
50

1
8
5
,
4
00

5
2
8
,
2
50

看
護
補
助
者

4
6
6
,
2
00

6
2,
0
50

精
神
保
健
福
祉
士

1
2,
5
0
0

難
病
等
複
数
回
訪
問
加
算

1
2,
5
0
0

1
0
3
,
3
50

緊
急
訪
問
看
護
加
算

7
1,
5
5
0

7,
9
50

1
3,
2
5
0

1
0
,
6
00

1
5
6
,
0
00

長
時
間
訪
問
看
護
加
算

1
0
9
,
2
00

1
0,
4
0
0

2
0
,
8
00

1
5,
6
00

4
8,
0
0
0

乳
幼
児
加
算

3
6,
0
0
0

1,
5
00

3,
0
0
0

7
,
5
00

1
4
7
,
1
00

複
数
名
訪
問
看
護
加
算

9
4,
5
0
0

4,
5
00

2
2,
5
0
0

2
5
,
6
00

深
夜
・
夜
間
・
早
朝
加
算

延
長
時
間
加
算

6
5
9
,
4
00

管
理
療
養
費

5
0
2
,
4
40

1
7,
8
8
0

3
4
,
3
20

1
0
4,
7
60

2
4
3
,
2
00

2
4時
間
体
制
加
算

1
7
9
,
2
00

1
2,
8
0
0

1
9
,
2
00

3
2,
0
00

4
0,
0
0
0

特
別
管
理
加
算

2
5,
0
0
0

5,
0
0
0

1
0
,
0
00

3
2,
0
0
0

退
院
時
共
同
指
導
加
算

8,
0
00

8
,
0
00

8,
0
00

8,
0
0
0

3
6,
0
0
0

退
院
支
援
指
導
加
算

6,
0
00

6
,
0
00

6,
0
00

1
8,
0
0
0

1
0,
0
0
0

特
別
管
理
指
導
加
算

4,
0
00

2,
0
00

4,
0
0
0

1
8,
0
0
0

在
宅
患
者
連
携
指
導
加
算

1
2,
0
0
0

3,
0
0
0

3
,
0
00

1
0,
0
0
0

在
宅
患
者
緊
急
連
絡
等
ｶ
ﾝ
ﾌ
ｧ
ﾚﾝ
ｽ
加
算

4,
0
00

2,
0
00

4,
0
0
0

9,
0
00

情
報
提
供
療
養
費

4,
5
00

1
,
5
00

3,
0
0
0

訪
問
看
護
タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
療
養
費

3
3,
6
0
0

精
神
科
重
症
患
者
支
援
管
理
加
算

1
6,
8
0
0

8,
4
0
0

8
,
4
00

看
護
・
介
護
職
員
連
携
強
化
加
算

合
計

4
,3
1
1
,
0
25

3
6
8
,
0
05

3
6
4
,
3
20

8
1
6
,
5
35

2
,7
6
2
,
1
65

サ
ー
ビ
ス

金
額
計

サ
ー
ビ
ス
内
容

要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

経
過
的

要
介
護

要
介
護

要
介
護
1

要
介
護
2

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

自
立

非
該
当

医
療
サ
ー
ビ
ス
統
計
表

2
02
1
/
0
6
/0
8

3
/
3

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

2
0
2
1
年
0
5
月
度

作
成
日
：

療
養
費

男
女
計

4-12 ※男女別・期間・回数での統計も可能です。



合計他金額調整額交通費金額ご利用者名サービス内容時間時間帯日付

明智 順子

〒5500023

大阪市西区千代崎6-4-27

様

カーネル訪問看護ステーション

541-0047

大阪市中央区淡路町1-6-9

堺筋サテライトビル5F

2021年04月02日 2021年05月01日

06-6221-0033 06-6221-0035

〒

TEL: FAX:

～

04/03 土07:00 ～ 0:3007:30 基本療養Ⅰ 和田 和則 750 0 0 0 750

04/05 月13:00 ～ 0:3013:30 基本療養Ⅲ＋長時間 和田 和則 750 0 0 0 750

04/06 火11:00 ～ 1:0012:00 訪看Ⅰ３・准 和田 和則 1,500 0 0 0 1,500

04/06 火14:00 ～ 1:0015:00 基本療養Ⅲ＋緊急訪
問＋長時間

大塚 正敏 1,500 0 0 0 1,500

04/06 火15:00 ～ 1:0016:00 基本療養Ⅲ＋緊急訪
問

宮崎 早志 1,500 0 0 0 1,500

04/07 水13:00 ～ 0:3013:30 基本療養Ⅲ＋緊急訪
問

和田 和則 750 0 0 0 750

04/08 木11:00 ～ 1:0012:00 訪看Ⅰ３・准 和田 和則 1,500 0 0 0 1,500

04/10 土13:00 ～ 0:3013:30 基本療養Ⅲ 和田 和則 750 0 0 0 750

04/12 月13:00 ～ 0:3013:30 基本療養Ⅰ＋緊急訪
問

和田 和則 750 0 0 0 750

04/13 火11:00 ～ 1:0012:00 訪看Ⅰ３・准 和田 和則 1,500 0 0 0 1,500

04/13 火13:00 ～ 0:3013:30 基本療養Ⅰ＋緊急訪
問

和田 和則 750 0 0 0 750

04/13 火14:00 ～ 0:3014:30 基本療養Ⅰ＋緊急訪
問

大塚 正敏 750 0 0 0 750

04/13 火15:00 ～ 0:3015:30 基本療養Ⅲ 宮崎 早志 750 0 0 0 750

04/15 木11:00 ～ 1:0012:00 訪看Ⅰ３・准 和田 和則 1,500 0 0 0 1,500

04/16 金13:00 ～ 0:3013:30 基本療養Ⅲ＋緊急訪
問

和田 和則 750 0 0 0 750

04/19 月13:00 ～ 0:3013:30 基本療養Ⅲ 和田 和則 750 0 0 0 750

04/20 火09:00 ～ 0:3009:30 基本療養Ⅰ 安部 裕子 750 0 0 0 750

04/20 火11:00 ～ 1:0012:00 訪看Ⅰ３・准 和田 和則 1,500 0 0 0 1,500

04/20 火14:00 ～ 0:3014:30 基本療養Ⅰ 大塚 正敏 750 0 0 0 750

04/20 火15:00 ～ 0:3015:30 基本療養Ⅲ＋緊急訪
問＋長時間

宮崎 早志 750 0 0 0 750

04/20 火15:00 ～ 1:0016:00 基本療養Ⅰ 安部 裕子 1,500 0 0 0 1,500

04/22 木11:00 ～ 1:0012:00 訪看Ⅰ３・准 和田 和則 1,500 0 0 0 1,500

04/22 木13:00 ～ 0:3013:30 基本療養Ⅰ＋緊急訪
問＋長時間

和田 和則 750 0 0 0 750

04/25 日09:00 ～ 0:3009:30 基本療養Ⅰ 安部 裕子 750 0 0 0 750

04/25 日13:00 ～ 0:3013:30 基本療養Ⅲ＋緊急訪
問

和田 和則 750 0 0 0 750

04/27 火11:00 ～ 1:0012:00 訪看Ⅰ３・准 和田 和則 1,500 0 0 0 1,500

04/27 火14:00 ～ 0:3014:30 基本療養Ⅲ＋緊急訪
問＋長時間

大塚 正敏 750 0 0 0 750

04/28 水13:00 ～ 0:3013:30 基本療養Ⅲ＋長時間 和田 和則 750 0 0 0 750

04/29 木11:00 ～ 1:0012:00 訪看Ⅰ３・准 和田 和則 1,500 0 0 0 1,500

05/01 土07:00 ～ 0:3007:30 基本療養Ⅲ 和田 和則 750 0 0 0 750

05/01 土11:00 ～ 1:0012:00 訪看Ⅰ３・准 和田 和則 1,500 0 0 0 1,500

合 計 時間計： 32,250 0 0 0 32,25021.30
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0
0

0
0

0
0

精
神

科
複

数
回

訪
問

加
算

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

基
本

療
養

費
Ⅲ

・
Ⅳ

看
護

師
等

0
0

0
0

0
0

0
0

1
8,

50
0

0
0

0
0

8,
50

0
1

基
本

療
養

費
Ⅲ

・
Ⅳ

理
学

療
法

士
等

9
4,

05
0

1
9

18
3,

90
0

3
0

1
5,

15
0

3
8
8,

30
0

1
6

20
8

1,
13

8,
35

0
54

7,
00

0
10

0
4
0
,
5
0
0

1
0

16
9,

45
0

3
0

小
 計

6
3,

34
0

1
8

9
3,

34
0

2
8

1
3,

67
0

3
5
7,

34
0

1
6

20
0

70
7,

41
0

36
0,

71
0

10
0

2
2
,
6
7
0

6
9
6,

34
0

2
9

管
理

療
養

費
1
3,

04
0

2
1
3,

04
0

2
6,

52
0

1
1
3,

04
0

2
2
2

14
3,

44
0

8
4,

76
0

1
3

6,
52

0
1

6,
52

0
1

2
4時

間
対

応
体

制
加

算

0
0

5,
00

0
1

5,
00

0
1

0
0

7
3
2,

50
0

2
2,

50
0

5
0

0
0

0
特

別
管

理
加

算

0
0

0
0

0
0

0
0

5
4
0,

00
0

4
0,

00
0

5
0

0
0

0
退

院
時

共
同

指
導

加
算

0
0

0
0

0
0

0
0

8
4
8,

00
0

1
8,

00
0

3
6,

00
0

1
2
4,

00
0

4
退

院
支

援
指

導
加

算

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

特
別

管
理

指
導

加
算

0
0

0
0

0
0

0
0

2
6,

00
0

6,
00

0
2

0
0

0
0

在
宅

患
者

連
携

指
導

加
算

0
0

0
0

0
0

0
0

6
1
2,

00
0

1
2,

00
0

6
0

0
0

0
在
宅

患
者
緊

急
連
絡

等
カ
ン

フ
ァ
レ

ン
ス
加

算

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

精
神

科
重

症
患

者
支

援
管

理
連

携
加

算

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

看
護

・
介

護
職

員
連

携
強

化
加

算
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
専

門
管

理
加

算

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

D
X情

報
活

用
加

算

7
6,

38
0

2
0

11
1,

38
0

3
1

2
5,

19
0

5
7
0,

38
0

1
8

25
0

98
9,

35
0

54
3,

97
0

13
4

3
5
,
1
9
0

8
12

6,
86

0
3
4

小
 計

3,
00

0
2

1,
50

0
1

0
0

3,
00

0
2

1
5

2
2,

50
0

1
3,

50
0

9
1,

50
0

1
0

0
情

報
提

供
療

養
費

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

タ
ー

ミ
ナ

ル
ケ

ア
療

養
費

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

遠
隔

死
亡

診
断

補
助

加
算

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

ベ
ー

ス
ア

ッ
プ

評
価

料

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

年
 
 
 
月

度
訪

問
実

績
管

理
表

2
0
2
4
 
 
 
0
7

2
02

4/
08

/2
9

作
成

日
：

2
/

2

5-4



9
7.

5

2.
5

0.
0

14
3

3
5

32
7,

73
4

31
9,

47
0

10
8

8,
26

40

0.
0

0.
0

0.
00

0

0
00

00

9
7.

3

2.
7

0.
0

3
5

7
5,

13
6

7
3,

07
0

8

2
7

2,
06

60

9
7.

6

2.
4

0.
0

3
6

8
4,

68
6

8
2,

62
0

9

2
7

2,
06

60

9
7.

6

2.
4

0.
0

3
6

8
4,

45
6

8
2,

39
0

9

2
7

2,
06

60

2
7 9

3
6

9
7.

5

2.
5

0.
0

8
3,

45
6

8
1,

39
0

2,
06

60

早
川

慎
吾

医
療

介
護

構 成達
成

率
(
%)

計

医
療

実
績

介
護

実
績

目
標

8
5.

6

1
4.

4

4
4.

1

9
7

7
7

81
5,

81
8

69
8,

73
0

2
0

11
7,

08
8

1,
85

0,
00

0

0.
0

0.
0

0.
00

0

0
00

00

8
6.

1

1
3.

9

4
6.

7

2
5

21
0,

31
0

18
1,

01
0

2
05

2
9,

30
0

45
0,

00
0

8
5.

5

1
4.

5

4
4.

9

2
4

20
2,

26
0

17
2,

96
0

1
95

2
9,

30
0

45
0,

00
0

8
5.

5

1
4.

5

4
4.

8

2
4

20
1,

62
4

17
2,

38
0

1
95

2
9,

24
4

45
0,

00
0

5

1
9

2
4

8
5.

5

1
4.

5

4
0.

3

20
1,

62
4

17
2,

38
0

2
9,

24
4

50
0,

00
0

樋
口

花

医
療

介
護

構 成達
成

率
(
%)

計
医

療
実

績

介
護

実
績

目
標

8
0.

4

1
9.

6

20
2.

9

1
42

3

99
9

1
2,

70
2,

03
8

1
0,

21
1,

57
0

42
4

2,
49

0,
46

8

6,
26

0,
00

0

0.
0

0.
0

0.
00

0

0
00

00

7
1.

6

2
8.

4

14
1.

4

25
0

2,
19

4,
70

2

1,
57

1,
44

0
14

4

10
6

62
3,

26
2

1,
55

2,
00

0

8
2.

2

1
7.

8

22
6.

0

39
1

3,
50

9,
85

2

2,
88

6,
59

0
28

5

10
6

62
3,

26
2

1,
55

3,
00

0

8
2.

2

1
7.

8

22
5.

3

39
1

3,
49

7,
24

2

2,
87

5,
27

0
28

5

10
6

62
1,

97
2

1,
55

2,
00

0

10
6

28
5

39
1

8
2.

2

1
7.

8

21
8.

4

3,
50

0,
24

2

2,
87

8,
27

0

62
1,

97
2

1,
60

3,
00

0

看
護

師
等

計

医
療

介
護

構 成達
成

率
(
%)

計

医
療

実
績

介
護

実
績

目
標

6
7.

3

3
2.

7

13
1.

3

10
7

4
7

94
5,

19
4

63
6,

05
0

6
0

30
9,

14
4

72
0,

00
0

0.
0

0.
0

0.
00

0

0
00

00

6
6.

7

3
3.

3

12
6.

4

2
6

22
7,

49
5

15
1,

76
0

1
1

1
5

7
5,

73
5

18
0,

00
0

6
8.

1

3
1.

9

13
1.

9

2
7

23
7,

34
5

16
1,

61
0

1
2

1
5

7
5,

73
5

18
0,

00
0

6
7.

2

3
2.

8

13
3.

4

2
7

24
0,

17
7

16
1,

34
0

1
2

1
5

7
8,

83
7

18
0,

00
0

1
5

1
2

2
7

6
7.

2

3
2.

8

13
3.

4

24
0,

17
7

16
1,

34
0

7
8,

83
7

18
0,

00
0

金
好

貢

医
療

介
護

構 成達
成

率
(
%)

計

医
療

実
績

介
護

実
績

目
標

8
6.

4

1
3.

6

0.
0

22
4

18
8

1,
97

5,
01

2

1,
70

6,
07

0

3
6

26
8,

94
20

0.
0

0.
0

0.
00

0

0
00

00

8
6.

4

1
3.

6

0.
0

5
6

49
4,

34
1

42
7,

00
0

4
79

6
7,

34
10

8
6.

4

1
3.

6

0.
0

5
6

49
4,

39
1

42
7,

05
0

4
79

6
7,

34
10

8
6.

4

1
3.

6

0.
0

5
6

49
3,

14
0

42
6,

01
0

4
79

6
7,

13
00

9

4
7

5
6

8
6.

4

1
3.

6

0.
0

49
3,

14
0

42
6,

01
0

6
7,

13
00

佐
藤

綾

医
療

介
護

構 成達
成

率
(
%)

計

医
療

実
績

介
護

実
績

目
標

回
数

金
額

回
数

金
額

回
数

金
額

回
数

金
額

回
数

金
額

回
数

金
額

金
額

回
数

金
額

回
数

担
当

者

4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

9
月

半
期

計
年
間

計

作
成

日
：

2
02

4
/
0
8
/2

9
2
/

3
担

当
者

別
目

標
・

実
績

 
管

理
表

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

年
 
 
 
月

度
2
0
2
4
 
 
 
0
8

5-5



8
0.

2

1
9.

8

40
5.

6

33
1

23
5

2,
92

0,
20

6

2,
34

2,
12

0

9
6

57
8,

08
6

72
0,

00
0

0.
0

0.
0

0.
00

0

0
00

00

8
0.

2

1
9.

8

40
1.

0

8
2

72
1,

83
6

57
8,

76
0

5
8

2
4

14
3,

07
6

18
0,

00
0

8
0.

4

1
9.

6

40
6.

5

8
3

73
1,

73
6

58
8,

66
0

5
9

2
4

14
3,

07
6

18
0,

00
0

8
0.

1

1
9.

9

40
7.

4

8
3

73
3,

31
7

58
7,

35
0

5
9

2
4

14
5,

96
7

18
0,

00
0

2
4

5
9

8
3

8
0.

1

1
9.

9

40
7.

4

73
3,

31
7

58
7,

35
0

14
5,

96
7

18
0,

00
0

理
学

療
法

士
等

計

医
療

介
護

構 成達
成

率
(
%)

計

医
療

実
績

介
護

実
績

目
標

8
0.

4

1
9.

6

22
3.

8

1
75

4

1
23

4

1
5,

62
2,

24
4

1
2,

55
3,

69
0

52
0

3,
06

8,
55

4

6,
98

0,
00

0

0.
0

0.
0

0.
00

0

0
00

00

7
3.

7

2
6.

3

16
8.

4

33
2

2,
91

6,
53

8

2,
15

0,
20

0
20

2

13
0

76
6,

33
8

1,
73

2,
00

0

8
1.

9

1
8.

1

24
4.

8

47
4

4,
24

1,
58

8

3,
47

5,
25

0
34

4

13
0

76
6,

33
8

1,
73

3,
00

0

8
1.

8

1
8.

2

24
4.

3

47
4

4,
23

0,
55

9

3,
46

2,
62

0
34

4

13
0

76
7,

93
9

1,
73

2,
00

0

13
0

34
4

47
4

8
1.

9

1
8.

1

23
7.

4

4,
23

3,
55

9

3,
46

5,
62

0

76
7,

93
9

1,
78

3,
00

0

合
 
計

医
療

介
護

構 成達
成

率
(
%)

計
医

療
実

績

介
護

実
績

目
標

回
数

金
額

回
数

金
額

回
数

金
額

回
数

金
額

回
数

金
額

回
数

金
額

金
額

回
数

金
額

回
数

担
当

者

4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

9
月

半
期

計
年
間

計

作
成

日
：

2
02

4
/
0
8
/2

9
3
/

3
担

当
者

別
目

標
・

実
績

 
管

理
表

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

年
 
 
 
月

度
2
0
2
4
 
 
 
0
8

5-5



原
俊
夫

1
2

0
0
1
0
り
そ
な
銀
行

3
11
西
支
店

普
通
0
0
0
0
08
4

8
,
1
93

原
田

和
重

5
9
9
0
0
ゆ
う
ち
ょ
銀
行

5
18
中
央
本
店

普
通
0
00
0
03
5

5
4
,
2
04

福
田

健
一

1
0

0
0
0
1
み
ず
ほ
銀
行

5
30
中
央
本
店

普
通
0
0
0
0
07
0

7
,
5
00

藤
原

信
繁

1
0
5

0
0
10
り
そ
な
銀
行

8
8
5
中
央
本
店

普
通
0
00
0
7
3
5

2
2,
0
4
0

増
田

昌
平

2
0
0

9
9
00
ゆ
う
ち
ょ
銀
行

2
6
1
中
央
本
店

普
通
0
00
1
4
0
0

2
0,
5
2
0

松
本

清
7

0
0
0
1
み
ず
ほ
銀
行

7
15
西
支
店

普
通
0
00
0
04
9

2
2
,
7
01

都
城

聡
1
0
1

9
9
00
ゆ
う
ち
ょ
銀
行

2
1
8
東
支
店

普
通
0
00
0
7
0
7

2
2,
6
9
0

宮
崎

早
志

2
0
8

0
0
01
み
ず
ほ
銀
行

2
2
2
南
支
店

普
通
0
00
1
4
5
6

2
2,
4
4
0

村
上

純
也

1
1
2

0
0
01
み
ず
ほ
銀
行

3
6
7
西
支
店

普
通
0
00
0
7
8
4

2,
5
0
0

矢
野

幸
助

2
0
3

9
9
00
ゆ
う
ち
ょ
銀
行

0
7
9
南
支
店

普
通
0
00
1
4
2
1

3
2,
7
6
0

山
口

防
男

9
0
0
1
0
り
そ
な
銀
行

5
09
北
支
店

普
通
0
00
0
06
3

3
1
,
6
55

山
田

慎
太

6
0
0
1
0
り
そ
な
銀
行

5
90
東
支
店

普
通
0
00
0
04
2

3
00

山
田

太
一

3
0
4

0
0
01
み
ず
ほ
銀
行

5
4
1
北
支
店

普
通
0
00
2
1
2
8

8,
0
0
0

吉
田

純
一

1
0
2

0
0
10
り
そ
な
銀
行

3
2
8
西
支
店

普
通
0
00
0
7
1
4

5
3,
4
4
0

吉
村

佐
助

2
0
4

0
0
10
り
そ
な
銀
行

0
4
8
北
支
店

普
通
0
00
1
4
2
8

2
0,
7
4
0

和
田

和
則

1
1

9
9
0
0
ゆ
う
ち
ょ
銀
行

7
58
東
支
店

普
通
0
0
0
0
07
7

2
7
,
3
00

井
上

和
歌
子

8
9
9
0
0
ゆ
う
ち
ょ
銀
行

3
34
南
支
店

普
通
0
00
0
05
6

1
8
,
4
40

振
替
合
計

1
,1
8
3
,
9
35

4
6
件

支
店
名

支
店

ｺｰ
ﾄ
ﾞ

銀
行

ｺｰ
ﾄ
ﾞ

銀
行
名

口
座
番
号

利
用
者
名

ｺｰ
ﾄ
ﾞ

振
替
金
額

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

口
座
振
替
一
覧
表

2
02
1
/
0
6
/0
8

2
/
2

2
0
2
1
年
0
5
月
度

作
成
日
：

作
成
日
：

2
0
2
1/
0
6
/
0
8

振
替
依
頼
日
：

信
販
会
社
名
：
ゆ
う
ち
ょ
銀
行
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4
9

6
8,
1
89

6
8
,
1
89

松
本

清
7

1
み
ず
ほ
銀
行

7
1
5
西
支
店

普
通

7
07

8
6,
9
40

8
6
,
9
40

都
城

聡
1
0
1

9
9
00
ゆ
う
ち
ょ
銀
行

2
1
8
東
支
店

普
通

1
45
6

4
2,
7
50

4
2
,
7
50

宮
崎

早
志

2
0
8

1
み
ず
ほ
銀
行

2
2
2
南
支
店

普
通

7
84

1
0,
0
00

1
0
,
0
00

村
上

純
也

1
1
2

1
み
ず
ほ
銀
行

3
6
7
西
支
店

普
通

1
42
1

5
7,
8
00

5
7
,
8
00

矢
野

幸
助

2
0
3

9
9
00
ゆ
う
ち
ょ
銀
行

7
9
南
支
店

普
通

2
12
8

3
2,
0
00

3
2
,
0
00

山
田

太
一

3
0
4

1
み
ず
ほ
銀
行

5
4
1
北
支
店

普
通

7
14

1
6
0,
1
50

1
6
0
,
1
50

吉
田

純
一

1
0
2

10
り
そ
な
銀
行

3
2
8
西
支
店

普
通

1
42
8

4
6,
2
40

4
6
,
2
40

吉
村

佐
助

2
0
4

10
り
そ
な
銀
行

4
8
北
支
店

普
通

7
7

5
0,
0
00

5
0
,
0
00

和
田

和
則

1
1

9
9
0
0
ゆ
う
ち
ょ
銀
行

7
58
東
支
店

普
通

5
6

4
6,
2
40

4
6
,
2
40

井
上

和
歌
子

8
9
9
0
0
ゆ
う
ち
ょ
銀
行

3
34
南
支
店

普
通

2
,8
9
4
,
5
95

4
0
件

振
替
合
計

2
,8
9
4
,
5
95

振
替
結
果

支
店
名

支
店

ｺｰ
ﾄ
ﾞ

銀
行

ｺｰ
ﾄ
ﾞ

銀
行
名

口
座
番
号

利
用
者
名

ｺ
ｰﾄ
ﾞ

振
替
金
額

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

振
替
結
果
一
覧
表

2
02
1
/
0
6
/0
8

2
/
2

2
0
2
1
年
0
5
月
度

作
成
日
：

信
販
会
社
名
：
ゆ
う
ち
ょ
銀
行

2
0
2
1
/
0
6
/
1
5

振
替
依
頼
日
：

事
故

ｺｰ
ﾄ
ﾞ
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有
ゆ

う
ち

ょ
銀

行
相

川
翼

23
0
1

10
り

そ
な

銀
行

3
57

東
支

店

普
通

1
6
1
0
7

ｱ
ｲｶ

ﾜ
 
ﾂ
ﾊ
ﾞｻ

有
ゆ

う
ち

ょ
銀

行
会

田
司

23
0
2

1
み

ず
ほ

銀
行

8
98

西
支

店

普
通

1
6
1
1
4

ｱ
ｲﾀ

ﾞ
 
ﾂ
ｶ
ｻ

有
ゆ

う
ち

ょ
銀

行
青

木
佐

知
子

1
0
4

9
9
0
0
ゆ

う
ち

ょ
銀

行

2
79

北
支

店

普
通

7
2
8

ｱ
ｵｷ

 
ｻ
ﾁ
ｺ

有
ゆ

う
ち

ょ
銀

行
東

裕
1
4
1

10
り

そ
な

銀
行

6
41

東
支

店

普
通

9
8
7

ｱ
ｽﾞ
ﾏ
 ﾋ

ﾛ

有
ゆ

う
ち

ょ
銀

行
阿

武
隈

肇
23

0
3

9
9
0
0
ゆ

う
ち

ょ
銀

行

2
50

南
支

店

普
通

1
6
1
2
1

ｱ
ﾌﾞ
ｸ
ﾏ 

ﾊ
ｼﾞ

ﾒ

有
ゆ

う
ち

ょ
銀

行
安

部
裕

子
1
0
0

1
み

ず
ほ

銀
行

6
14

中
央

本
店

普
通

7
0
0

ｱ
ﾍﾞ

 
ﾋ
ﾛ
ｺ

有
ゆ

う
ち

ょ
銀

行
安

部
信

1
1
9

9
9
0
0
ゆ

う
ち

ょ
銀

行

4
85

北
支

店

普
通

8
3
3

ｱ
ﾍﾞ

 
ﾏ
ﾓ
ﾙ

有
ゆ

う
ち

ょ
銀

行
安

藤
朋

子
2
3
2

1
み

ず
ほ

銀
行

6
54

西
支

店

普
通

1
6
2
4

ｱ
ﾝﾄ
ﾞ
ｳ 

ﾄ
ﾓｺ

有
ゆ

う
ち

ょ
銀

行
安

藤
美

紀
子

1
2
4

1
み

ず
ほ

銀
行

6
25

北
支

店

普
通

8
6
8

ｱ
ﾝﾄ
ﾞ
ｳ 

ﾐ
ｷｺ

有
ゆ

う
ち

ょ
銀

行
池

田
杏

1
2
1

1
み

ず
ほ

銀
行

57
東

支
店

普
通

8
4
7

ｲ
ｹﾀ

ﾞ
 
ｱ
ﾝ

有
ゆ

う
ち

ょ
銀

行
池

田
良

助
2
4
3

10
り

そ
な

銀
行

5
42

南
支

店

普
通

1
7
0
1

ｲ
ｹﾀ

ﾞ
 
ﾘ
ｮ
ｳｽ

ｹ

有
ゆ

う
ち

ょ
銀

行
石

井
清

正
1
3
7

9
9
0
0
ゆ

う
ち

ょ
銀

行

7
69

西
支

店

普
通

9
5
9

ｲ
ｼｲ

 
ｷ
ﾖ
ｼ

有
ゆ

う
ち

ょ
銀

行
石

川
衛

1
1
8

1
み

ず
ほ

銀
行

85
南

支
店

普
通

8
2
6

ｲ
ｼｶ

ﾜ
 
ﾏ
ﾓ
ﾙ

有
ゆ

う
ち

ょ
銀

行
石

田
三

平
1
1
4

10
り

そ
な

銀
行

2
35

北
支

店

普
通

7
9
8

ｲ
ｼﾀ

ﾞ
 
ｻ
ﾝ
ﾍﾟ

ｲ

有
ゆ

う
ち

ょ
銀

行
伊

藤
博

正
2
1
3

10
り

そ
な

銀
行

8
30

南
支

店

普
通

1
4
9
1

ｲ
ﾄｳ

 
ﾏ
ｻ
ﾀ
ﾀﾞ

有
ゆ

う
ち

ょ
銀

行
今

井
博

1
2
7

1
み

ず
ほ

銀
行

6
74

西
支

店

普
通

8
8
9

ｲ
ﾏｲ

 
ﾊ
ｸ

信
販
会
社

支
店
名

ｺｰ
ﾄ
ﾞ

口
座
番
号

利
用
者
名

ｺ
ｰﾄ
ﾞ

口
座
名
義
人

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

利
用
者
自
動
引
落
一
覧
表

2
02

1
/
0
6
/0

8
1
/

7
作
成
日
：

自
動

引
落

銀
行
名
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