
訪問看護　ご依頼票（FAX送信票）
サニーデイスマイル訪問看護ステーション　行
大阪府泉大津市二田町1-17-16 有津巳ハイツ101　／　TEL 0725-51-7075（9:00〜18:00・年中無休／24時間365日対応）

FAX 送信先

0725-51-7275
送信日：　　　　年　　月　　日　／　送信枚数：本紙を含め　　　枚　　※本紙には個人情報が含まれます。送信先番号を必ずご確認ください。

１．ご依頼元（紹介元）
事業所名 ご担当者名
ご職種 ケアマネジャー 相談支援専門員 病院MSW・退院支援 その他（　　　　　　　）
TEL FAX 返信ご希望 FAX 電話

２．ご利用予定者
フリガナ 性別 男 女 年齢 歳
お名前 生年月日 明 大 昭 平 令
ご住所 〒
ご本人TEL キーパーソン（続柄・連絡先）

３．保険・制度
介護保険 （ 要支援1・2 要介護1 2 3 4 5 申請中 ）
医療保険 （ 後期高齢 国保 社保 ） 生活保護 自立支援医療 指定難病（特定医療費）
障害福祉サービス受給者証 小児慢性特定疾病 重度心身障害者医療 その他（　　　　　　　　）

４．主治医・医療機関
医療機関名 主治医名 TEL
訪問看護指示書 発行済 依頼予定 未（当ステーションより主治医へ依頼を希望）

５．ご依頼内容
希望開始日 　　　月　　　日ごろ できるだけ早く 退院当日を希望 ※退院当日訪問は看護師のみ対応

現在の状況 ご自宅 入院中（退院予定日　　月　　日） 施設入所中 その他
主たる傷病名 認知症 なし あり（自立度　　　　）

６．必要な医療処置・ケア（当てはまるものすべてに✓）　※下記の処置・ケアはすべて対応可能です
在宅酸素療法（HOT）
人工呼吸器（NPPV）
人工呼吸器（TPPV）
気管切開・カニューレ管理
喀痰吸引
経管栄養（胃ろう・腸ろう）
経鼻経管栄養
中心静脈栄養（CVポート）
点滴・注射・採血

インスリン・血糖測定
褥瘡処置・陰圧閉鎖療法
ストーマ管理
膀胱留置カテーテル・自己導尿
摘便・浣腸
麻薬による疼痛管理
PCAポンプ
腹膜透析（PD）
服薬管理・服薬指導

ターミナルケア・看取り
精神科訪問看護
認知症・BPSD対応
難病（ALS・パーキンソン病等）
小児（新生児・乳幼児）
医療的ケア児
重症心身障がい児・者
リンパマッサージ・浮腫ケア
訪問リハビリ（PT）※要相談

その他・特に配慮が必要な点：

７．併設サービスのご相談（同一法人で一体的にご提供できます）
訪問介護（ヘルパー） ※サニーホームご入居の方への提供が中心です 介護タクシー・通学支援
共生型デイサービス「サニーデイサービス」（地域密着型通所介護／生活介護）
※18歳以上（高校卒業後）が対象。地域密着型通所介護は原則として泉大津市の被保険者が対象です（生活介護は市外の方もご相談ください）
住宅型有料老人ホーム「サニーホーム」 ※デイ・ホームは 泉大津市二田町1丁目9-13／TEL 0725-58-9105

８．ご相談内容・特記事項（ご家族の状況、緊急連絡先、既に利用中のサービス等）

株式会社サニーデイスマイル　サニーデイスマイル訪問看護ステーション（事業所番号 2760690095）
〒595-0015 大阪府泉大津市二田町1-17-16 有津巳ハイツ101（南海本線 松ノ浜駅 徒歩5分）　TEL 0725-51-7075　FAX 0725-51-7275
対応エリア：堺市・高石市・和泉市・泉大津市・忠岡町・岸和田市・富田林市・大阪狭山市　／　医療保険・介護保険 いずれも対応（自費訪問もご相談ください）
※ご依頼は当日でも可能な限り対応いたします。まずはお電話ください。空き状況・受け入れ可否は個別にご相談させていただきます。


