確　認　日：
確認者所属：
職　氏　名：

（様式３）
複数名訪問看護の同意の有無等の報告書

記入日 　令和　　年　　月　　日
報告者
	訪問看護ステーション
所在地
	

	訪問看護ステーション名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	担当者名（ふりがな）
	



以下のとおり、報告します。
１　訪問看護療養費に係る利用者等に対する複数名訪問看護の同意の依頼について
　※　記入日以前直近６か月間に利用者等に依頼した全ての日について記入すること。
記入欄が足りない場合は、別紙に下表の内容を記載し作成すること。

	相手に依頼した日時
	令和　　年　　月　　日　　　　時　　分頃

	相手に依頼した者
	職種等：　　　　　　　氏名：

	依頼した相手
	

	相手の回答や理由等
	


	依頼したときの状況
	



	相手に依頼した日時
	令和　　年　　月　　日　　　　時　　分頃

	相手に依頼した者
	職種等：　　　　　　　氏名：

	依頼した相手
	

	相手の回答や理由等
	


	依頼したときの状況
	



２　利用者等の関係者への暴力行為等の抑止の働きかけや訪問担当者の交代の取組等、これ
　までの具体的な対応について
※　記入日以前直近６か月間に利用者等に依頼した全ての日について記入すること。
記入欄が足りない場合は、別紙に下表の内容を記載し作成すること。

	働きかけの実施日
	暴力行為等の抑止の働きかけ等の具体的な内容

	令和　年　月　日
	

	令和　年　月　日
	

	令和　年　月　日
	

	令和　年　月　日
	



[bookmark: _GoBack]　利用者等に複数名訪問看護の同意の依頼を行った結果や、利用者等への暴力行為等の抑止の働きかけの依頼記録、担当者の交代等の取組を具体的に記録した書類、又は訪問看護記録にこれらの記載がある場合はその写しを添付すること。
