
依頼シート 

すずらん訪問看護ステーション 

相模原市中央区淵野辺本町 3-28-1 

  TEL 042-730-4855 FAX 042-730-3558 

 担当：PT湯田 NS槇田 

 

※ 希望サービス内容に ○ をお付け下さい 

看護師による 訪問看護        （ Ⅰ
3 0

２
未満

 ・ Ⅰ
30分

３
～60分

 ・ Ⅰ
60分～90分

４ ）   （ 医療 ）              

理学療法士等 による 訪問看護   （ Ⅰ
4 0

５
分

 ・ Ⅰ
6 0

５
分

・２超）              （ 医療 ） 

24 時間対応  希望          （ 有 ・ 無 ） 

 

依頼日     年   月   日 

居宅支援事業所                             担当ケアマネジャー                 

TEL     ‐      ‐                       

 

【利用者名】              様 男・女  【生年月日】    年  月  日   歳 【要介護度】        

【住所・連絡先】                                       TEL    ‐      ‐        

【診断名】                                         

【医療機関・主治医】                      TEL    ‐     ‐      主治医の承諾 （有・無）                           

【現病歴・経過・状態等】                                    

                                               

                                              

                                              

                                              

 

 希望曜日・頻度を下記にご記載ください 

【希望曜日】                                                             

【頻度】                                              

 現在の週間予定を記載してください 

月 火 水 木 金 土 

Am 

 

     

Pm 

 

     

その他・特記                                                             

                                              

                                              

                                              


