
    
       
 

 

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、電話相談等ができます。 

ぜひ、ご活用ください！ 相談 

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、ご相談をされた方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。 

 
 

 

2026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 

 

各種コンサルテーション 

 ○訪問看護一般領域（管理業務含む） 

〇小児看護領域 

〇精神科看護領域                  各領域のコンサルテーションを、 

〇緩和ケア領域                    協力ステーションと協力して 

〇皮膚排泄ケア領域      ･･･など      サポートさせていただきます！ 

 

相談の手順 

 〇裏面の FAX 用紙に記入して送付してください。 

〇同行訪問の場合、利用者の同意が必要となります。 

〇同行訪問、電話相談を受けた後、報告書を提出していただきます。 

 
 耳原訪問看護ステーション（担当：中山 富有美 ） 

〒593-8325  堺市西区鳳南町 5 丁 595 

TEL：072－273－1774 FAX:072－273－0647  
 



 
　2026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

コンサルテーション申込書
    ケースナンバー（　　　　　　　）

□ □

□ □

□ □

□

□ 同行訪問 □ STでの面接 □ 電話サポート □ その他

□ 同意書あり □ 同意書なし

依頼元

（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

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 皮膚・排泄ケア

訪問看護運営管理 ターミナルケア

その他（                                                                   )

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）


