
「認定看護師同行訪問説明・同行訪問同意書」 

 
１ 認定看護師の同行訪問 

公立相馬総合病院では、院内の皮膚・排泄認定看護師を在宅で療養されている患者さ

ん宅に派遣し、床ずれ・排泄に関する専門的な看護ケアを提供する事業を実施しており

ます。 
  なお、公立相馬総合病院から派遣する看護師は、社団法人日本看護協会が行う認定看

護師認定審査に合格し、認定された看護分野において熟練した看護技術と専門的知識を

有する認定看護師ですので、床ずれ・ストマケアでお困りの方は、ご活用ください。 
 
２ 訪問日時 

訪問日時は、担当の訪問看護師と調整し、決定します。 

 

３ サービス利用料の一部負担 

国が定める利用料の一部と看護師の派遣に係る交通費を負担していただきます。また、

患部の処置等に使用する創傷被覆材などの医療材料の一部を負担していただく場合があ

ります。 

 
４ 個人情報の取扱い 
正当な理由がなく業務上知り得た患者さん本人及び家族の個人情報は漏らしません。 

 
以上、認定看護師の同行派遣の概要について説明しました。 

 

◯説明者所属事業所             
 

◯説明者氏名                
 
私は、認定看護師の同行訪問について説明を受け、認定看護師の同行訪問を受けること

に同意しました。 
 

令和  年  月  日 
 

公立相馬総合病院長 様 
               

●住  所                      
 

●利用患者氏名                    
 

●代筆者            （続柄）       


