
 

 

悩める訪問看護師 

その他専門のみなさん 

（ケアマネさんも！） 

訪問看護の実務に 

関しても相談に 

乗ります♪ 

２ ０ ２ ３ 年 度 大 阪 府 訪 問 看 護 実 践 研 修 事 業  教 育 ス テ ー シ ョ ン 「 コ ン サ ル テ ー シ ョ ン 事 業 」 

無料 
訪問看護「教育ステーション」による 

コンサルテーションのご案内 
 

 

訪 問 看 護 師 の ケ ア の 質 の 向 上 を 図 る こ と を 目 的 に 

コ ン サ ル テ ー シ ョ ン 事 業 を 行 い ま す ！ 

 
同行訪問、電話相談等により 

解決に向けたサポートを行います 
 

ぜひ、ご活用ください！ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【相談窓口】２０２３年度 市西ブロック教育ステーション 

エキスパートナース訪問看護ステーション（担当：横山） 

【相談日時】月～金曜日 10：00～17：00 

申し込み用紙に記入の上 FAXでお申し込みください 

Tell：06-6555-1174 FAX：06-6555-1186 

たとえば… 

 

〇新規開設したばかりの訪問看護ステーションさん 

  （運営・営業・教育のことなど） 

〇小児・精神訪問看護のはじめかた 

〇記録に関すること 

〇がん専門看護師・緩和ケア認定看護師への相談 

〇緩和ケアについて 

〇リハビリセラピスト（PT・OT・ST）への相談 

 

…など 



訪問看護実践研修事業　　教育ステーション事業

コンサルテーション申込書

FAX：06-6555-1186     ケースナンバー（　　　　　　　）

□ □

□ □

□ □

□

□ 同行訪問 □ ST面接 □ 電話サポート □ その他

□ 同意書あり □ 同意書なし

同意書の有無 ※コンサルタントによる同行訪問、カンファレンス参加をご希望の場合は、

　　　　利用者の同意が必要です。

希望内容

症例の概要（利用者住所・氏名は記入しないこと）

コンサルテーション依頼事項（簡潔明瞭に、効果を評価しやすいように具体的に書くこと）

コンサルテーション

の種別

小児科訪問看護 精神科訪問看護

呼吸器疾患訪問看護 訪問看護全般（運営管理を除く）

訪問看護運営管理 ターミナルケア

その他※（                                                                   )

依頼先

（コンサルティ）

事業所名

担当者氏名 管理者氏名

住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

メールアドレス



    ケースナンバー（　　　　　　　）


