確　認　日：
確認者所属：
職　氏　名：

（様式２）記入例

主治医の意見書

記入日 　令和　○年　○月　○日
高砂

医師氏名（署名または押印要） 　　高砂  △子　　　　　　　　　　　　　　
医療機関名　　　　　高砂病院　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
医療機関所在地　　　さいたま市浦和区高砂１－○－○ 　　　　　　　 　　 
医療機関電話番号　　０４８（８３０）○○○○　　　　　　　　　　 　　　

訪問看護利用者(ﾌﾘｶﾞﾅ) 　　　　　　　　　 その家族等(ﾌﾘｶﾞﾅ) ※同居している者に限る
氏名　埼玉　花子  （ｻｲﾀﾏ ﾊﾅｺ）      氏名　埼玉　○男 　（ｻｲﾀﾏ ﾏﾙｵ）    
年齢　　８５　歳　　　　　　　　　　利用者との関係　　利用者の息子　　 
性別　男　・　女　　　　　　　　　　年齢　５５歳位　 　性別　男　・　女
住所　　さいたま市浦和区常磐４－○－○ △△マンション４０２　　　　　　

上記の者への複数名訪問看護（利用者等からの暴力行為等に対応するため、利用者等からの同意があれば複数名の訪問者等による訪問看護の診療報酬の加算を受けられる場合に限る。）を行う必要性に関する意見は、以下のとおりです。

　複数名訪問看護の必要性について
[image: C:\Program Files (x86)\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE14\Bullets\BD21301_.gif]　　□あり　※ありの場合、必要性ありと見込まれる期間を以下に記載
　　　　（令和○年○月○○日　から　令和○年○月○○日まで）
□なし
【上記のように判断する理由】
○月○日に最初に訪問した時から３回訪問看護を実施したが、埼玉○男は少しでも訪問看護師の処置に気に入らないことがあると、訪問時ずっと大声で罵倒している。
[bookmark: _GoBack]３回目の訪問の際には、訪問看護師の腕を掴むなど行動がエスカレートしており、今後概ね○か月間は複数名での訪問看護が必要である。
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