
浦安訪問看護ステーション
富岡４-1-10

TEL047-711-3911
FAX047-711-3912

事業所番号　1261990092

　生活の様子

全介助　・　一部介助　・　見守り　・　自立  水分制限：　あり　・　なし

家族構成

指示書 有・無

ご
利
用
者
様
情
報

移　　動 全介助　・　一部介助　・　見守り　・　自立 視力  十分　・　障害（　　　　　　　　　　　）

補助具 車いす　・　歩行器　・　杖 聴覚  十分　・　障害（　　　　　　）補聴器：　有　・　無　

排　　泄

連絡先

主な疾患・禁忌

医
療
情
報

医療機関名
診療科目 主 治 医

□ご本人及びご家族が受診時に依頼予定（　　　　月　　　　日）

□当ステーションより依頼をご希望

※以下、お分かり頂いている範囲内でのご記入で結構です。

適
用
保
険

介護保険 要支援　１　・　２　　　　　　　要介護　１　・　２　・　３　・　４　・　５　　　　　　　　　申請中

医療保険 国保　　・　　社保

公費 生保　・　特定疾患　・小児特定疾患　・　障害

ご
利
用
者
様

ふ　　り　　が　　な

男・女
明治・大正・昭和・平成
年　　　　月　　　　日生

歳氏　　　名

住　　　所
TEL

浦安訪問看護ステーション　申込書
令和　   　年　  　 月　　　日

居宅サービス事業所名

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

ご担当様
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