
様 式 ２  

患 者 ・ 家 族 → 訪 問 看 護 師 → 神 戸 大 学 病 院  

 

神戸大学医学部附属病院  

緩和ケア・褥瘡ケア 専門・認定看護師訪問看護 同意書  

 

 

別紙の通り、説明を受け、神戸大学医学部附属病院の緩和ケア、皮膚・排

泄ケアに関連する専門/認定看護師が訪問看護ステーションの看護師と一緒

に訪問すること、所定の料金を支払うことに同意します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

神戸大学医学部附属病院長 殿  

 

 

 

平成   年   月   日  

 

利用者氏名［               ○印  ］  

 

代諾者氏名［       （続柄    ）○印  ］        

 

 

 

【 FAX 送付先】    

神戸大学医学部附属病院  患者支援センター

FAX 078-382-5267  


