
　 いいせん医療資源ガイドブック　調査票
締切：令和５年７月１4日（金）

【手書き版：訪問看護ステーション】

　川内市医師会では、医療・介護・福祉専門職が日頃の業務で使用することを目的に「医療資源ガイド

ブック」を作成いたします。 　お忙しいところ恐縮ですが、調査票提出の御協力をお願いいたします。

記入者情報

≪調査項目≫

＊太枠で囲っている□箇所に記入、または該当するものに☑を入れるか○で囲んで選択してください。

1 訪問看護ステーションの名称

2 所在地

3 代表電話番号及びFAX番号

4 営業日に☑をいれてください。 時間を記入してください。

～

～

～

5 スタッフについて 分野名・人数をご記入ください

6 24時間対応

1

2
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□ □ □ □ □ □ ☑ 8:30 13:00

担当者メールアドレス houmon-a＠iisen.ne.jp

電話番号 0996-23-○○

FAX 0996-22-○○

送信先：川内市医師会在宅医療支援センター

FAX：0996-22-8114（送信票不要）

役職 管理者

記入者名 中郷　花江

郵便番号 895-1921

所在地 薩摩川内市水引町○○

電話番号 0996-23-○○

～　基本情報　～

ふりがな ほうもんかんごすてーしょんえー

名称 訪問看護ステーションA

FAX番号 0996-22-○○ 電話番号と同じ

営業日・時間

月 火 水 木 金 土 日 営業時間

☑ ☑ ☑ ☑ ☑ □ □ 8:30 17:30

□ □ □ □ □ ☑ □ 8:30 16:00

休日や営業時間等についてコメント

日・祝・12/30～1/3は休業

特定看護師・認定看護師等の在籍 人数

1 分野名

特定看護師（胃瘻交換） 1

2 リハビリ職

理学療法士 1

作業療法士 1

言語聴覚士 1

緊急時訪問看護加算（介護） 算定している　　・　　算定していない

24時間対応体制加算（医療） 算定している　　・　　算定していない



訪問看護ステーションA

7 訪問エリア ○：訪問可能　△：要相談　×：訪問不可

8 対応・受け入れ内容等

○：可能　△：要相談　×：不可を記入してください。

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

9 その他

1

2

3

御協力ありがとうございました。

【この調査票に関する問い合わせ先】
川内市医師会在宅医療支援センター　電話　0996-22-4021
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旧川内市 ○ その他地域・または訪問エリアに

関するコメント東郷町 ○

事業所名：

入来町 ○

樋脇町 ○

祁答院町 ○

甑島 ×

さつま町 ×

その他 ×

～医療管理の対応・受け入れ～

在宅人工呼吸器の管理 ○ 17 褥瘡ケア ○

NIPPVの管理 ○ 18 インスリン注射 ○

在宅酸素の管理 ○ 19 末梢点滴管理・静注 ○

気管カニューレ【交換】 × 20 中心静脈カテーテル管理 ○

気管カニューレ【管理】 ○ 21 CVポート管理 ○

気管内吸引 ○ 22 麻薬内服疼痛コントロール ○

経鼻チューブの交換 ○ 23 麻薬持続皮下注　疼痛管理 ○

胃瘻・腸瘻【交換】 ○ 24 終末期ケア・看取り ○

胃瘻・腸瘻【管理】 ○ 25 腹膜透析 △

○

膀胱瘻・腎瘻カテーテル管理 ○ 28 嚥下機能評価

膀胱内留置カテーテル管理 ○

経管栄養の注入 ○ 26 看護師によるリハビリ ○

ストーマ管理 ○ 27 入浴介助 ○

上記以外にも付け加えたい項目がございましたら以下に記入してください。

○

バイタルリンク（多職種連携情報共有システム）のアカウント登録 登録済　　・　　登録していない

保険外サービスの提供(エンゼルケアを除く） 可能　　・　　要相談　　・　　不可

内容・料金等 保険外サービスの内容については相談ください

間歇的導尿 ○ 3 小児 ○

医療的ケア児等支援事業への対応 可能　　・　　不可

膀胱内留置カテーテル【交換】（男性） △ 1 神経難病 ○

膀胱内留置カテーテル【交換】（女性） ○ 2 精神障害


