
様式１ 

在宅患者訪問看護（同行訪問看護）に関する説明書 

斜里町国民健康保険病院では、現在訪問看護を受けていらっしゃる方を対象に、当院の皮

膚・排泄ケア認定看護師が担当訪問看護師さんと一緒にご自宅に伺い、療養生活のお手伝い

をさせて頂いております。 

 

１．対象になる患者さん 

① 真皮を越える褥瘡の状態にある方 

② 人工肛門もしくは人工膀胱を造設している方 

 

２．在宅患者訪問看護（同行訪問看護）の内容 

① 褥瘡や人工肛門・人工膀胱の状態の改善に向けて、必要な処置や指導を実施させて

頂きます。 

② 日々の管理において困難に感じている点についてご相談を受け、解決に向けたお手

伝いをさせて頂きます。 

 

３．利用料について 

(1) 在宅患者訪問看護・指導料は健康保険の区分による負担となり、訪問看護ステーシ

ョンとは別にお支払いが必要となります。 

・ 自己負担額 

1 割負担の場合 2 割負担の場合 3 割負担の場合 

1,290 円 2,570 円 3,860 円 

心身障がい者（児）、医療費助成、難病医療費助成制度などを利用の場合は、 

所得によって負担額が異なります。 

・ 交通費 

医療費負担に併せて移動に伴う交通費を下表の通り別途請求させていただきます。 

２km未満 ２km以上５km未満 ５km以上 

無料 524円 1,048円 

 

(2) お支払いは後日当院会計窓口でお願いします。来院困難な場合は担当看護師にご相

談下さい。 

 

４．問い合わせ先 

斜里町国民健康保険病院 地域連携室 

TEL 0152-22-2880（直通） FAX 0152-22-2881（直通） 


