
たとえば、こんな相談をお受けします
○運営や営業の方法について、新規開設やこれから
開設されるステ－ションさんにノウハウをお伝え
します。

〇訪問看護や訪問看護に関連する制度について
〇在宅療養に向けて必要となる医療的ケアや環境調整
〇他職種（医師等）とのスムーズな連携方法
○利用者の医療ニーズのアセスメント
〇家族･介護者への介護指導や支援の必要性の判断

2023年度大阪府訪問看護実践研修事業 教育ステーション事業

つじもと訪問看護ステーション（担当イモオ ）

〒589-0031

大阪狭山市池之原２丁目１１２８番地の2
電話：０７２－３６７－２３３３

＜訪問看護師やその他専門職の皆様へ＞
本事業では、各分野における専門職が、実際に出向き
解決に向けたサポ－トを行います（電話のみの相談も可能）

５月～12月迄
実施中。お気軽
にご活用下さい。

相談
無料

※ご相談内容は、事業報告書等に掲載する場合がございますが、相談者の皆様
やご利用者様の個人情報が特定できる形で公表することは一切ございません。

TEL：072-367-2333
「コンサルテ－ションの申し込み相談とお伝えください」

FAX：072-367-9621
まずはFAX相談用紙でお申し込みください

訪問看護「教育ステーション」による
コンサルテーション事業

この写真の作成者不明な作成者



大阪府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
    （申込日2023年　　月　　日）

□ □

□

□ 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。

希望方法

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）

内容

訪問看護運営管理 訪問看護全般（運営管理を除く）

その他※（                                                                   )

相談をしたい方

（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
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