
株式会社Ｒ＆Ｍ どんぐり訪問看護ステーション  

訪問看護サービス依頼書・受付票 
 
 
 
 
 
 

当事業所の訪問看護サービスを希望される場合は、太枠内をご記入頂き、FAX で送信して

下さい。なお、個人情報保護のためお名前、ご住所は、一部分のみの記載でかまいません。 

利
用
者
概
要 

氏名
ふりがな

・性別 様  男 ・ 女 

生年月日・年齢 大正・昭和   年   月   日       歳 

住 所 新潟県佐渡市 

電話番号  (  0259  )      － 

医療機関名  主 治 医  

医療機関連絡先 (  0259  )      － 

居宅介護支援事業所  ケアマネージャー  

連 絡 先 (  0259  )      － 

病状・病名 
 

 

要介護区分 申請中・区変中・要支援(1・2)・要介護(1・2・3・4・5) 

訪問看護依頼内容 希望訪問頻度・曜日・時間 

 

 

緊急時訪問看護加算 あり・なし 

特別管理加算    あり・なし 

内容(             ) 

お申込み頂き、ありがとうございました。近日中に担当よりご連絡致します。 

※なお、ご希望の曜日・時間に添えない場合もございます。後日、相談の上、決めさせて

頂きますことをご了承下さい。 

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
使
用
欄 

相談内容 

 

指示書依頼(  /  )到着(  /  )居宅(  /  ) 

 保留(連絡待ち・その他                ) 

 サービス開始予定 (   月   日   時 初回訪問) 

 他機関へ紹介 

 相談対応のみで終了 

 対応困難(理由：人員不足・対象地域外・該当しない・その他) 

所長確認 

 

 

株式会社Ｒ＆Ｍ 

どんぐり訪問看護ステーション 宛 

電話：0259-58-7422 

FAX：0259-58-7423 
受付者：     ／  ：  

ご依頼者氏名： 

御 社 名： 

電話番号： 

FAX 番 号： 
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