
 

東北医科薬科大学 若林病院 

患者総合支援センター 宛 

訪問看護指示書依頼書（新規） 

 

依頼日：    年  月  日 

ふりがな 

患者氏名 

 生年月日 T・S・H    年  月  日 

 介護度 ☐ 要支援(  )  ☐ 要介護(  ) 

 

1. 指示期間：    年  月  日 ～    年  月  日 まで 

 

2. 指示書種別（該当するもの全てにチェック） 

☐ 訪問看護指示書(一般) 

☐ 特別訪問看護指示書(一般)  

☐ 在宅患者点滴指示書 

☐ 訪問看護指示書(精神科) 

 

3. 訪問看護・訪問リハビリテーション内容 

例）病状観察、理学療法士が行う訪問看護 1 日あたり 30 分を週 1 回など 

 

 

 

 

 

4. ご連絡先 

事 業 所 名  

住 所  

T E L  F A X  

担 当 者 氏 名  

＊指示書は出来上がり次第、事業所宛に FAX 後郵送いたします。 

 

5. その他連絡事項 

 

 

 

 

022-236-5920(FAX) 

【お問い合わせ先】 

東北医科薬科大学 若林病院 

患者総合支援センター 

☎022-236-5871 


