


・傷病名コードを記入してください（令和6年6月の改正から必須になりました）
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一
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・該当する指示書に○をつけて下さい。両方でもかまいません。

・特別看護指示期間は最長14日間、点滴注射指示期間は最長7日間、で記載して下さい。

・病状、主訴に加えて、一時的に訪問看護が頻回に必要な理由も書いて下さい。

・留意事項及び指示事項に、訪問看護に行ってほしい内容を書いて下さい。

・点滴が必要な場合は、在宅患者訪問点滴注射指示書に○をして、点滴注射指示内容の欄に、点滴
　内容（薬剤・投与方法・速度等）を具体的に記入して下さい。

・緊急時の連絡先等は、休日や夜間でも連絡のとれる番号を記載して下さい。 

・指示日は、指示期間の開始日と同じか、開始日よりも前の日付を記載して下さい。

・捺印も忘れずにお願いします。
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処置に必要なテープやガーゼ、フィルムなどは、どこが負担するの？

退院前在宅療養指導管理料
在宅自己注射指導管理料
在宅小児低血糖症患者指導管理料
在宅妊娠糖尿病患者指導管理料
在宅自己腹膜灌流指導管理料
在宅血液透析指導管理料
在宅酸素療法指導管理料在宅酸素療法指導管理料
在宅中心静脈栄養法指導管理料
在宅成分栄養経管栄養法指導管理料
在宅小児経管栄養法指導管理料
在宅半固形栄養経管栄養法指導管理料
在宅自己導尿指導管理料
在宅人工呼吸指導管理料
在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料
在宅ハイフローセラピー指導管理料
在宅麻薬等注射指導管理料
在宅腫瘍化学療法注射指導管理料
在宅強心剤持続投与指導管理料

在宅悪性腫瘍患者共同指導管理料
在宅寝たきり患者処置指導管理料
在宅自己疼痛管理指導管理料
在宅振戦等刺激装置治療指導管理料
在宅迷走神経電気刺激治療指導管理料
在宅仙骨神経刺激療法指導管理料
在宅舌下神経電気刺激療法指導管理料在宅舌下神経電気刺激療法指導管理料
在宅肺高血圧症患者指導管理料
在宅気管切開患者指導管理料
在宅喉頭摘出患者指導管理料
在宅難治性皮膚疾患処置指導管理料
在宅植込型補助人工心臓（非拍動流型）指導管理料
在宅経腸投薬指導管理料
在宅腫瘍治療電場療法指導管理料在宅腫瘍治療電場療法指導管理料
在宅経肛門的自己洗腸指導管理料
在宅中耳加圧療法指導管理料
在宅抗菌薬吸入療法指導管理料

【特別訪問看護指示書の書き方】


















