
別紙様式 2 訪問看護報告書

上記のとおり、指定訪問看護の実施について報告いたします。
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訪問 日を○で囲むこと。 1日 に 2回以上訪問した 日は◎で、長時間訪
問看護加算を算定 した 日を□で囲むこと。
なお、右表は訪問日が 2月 にわたる場合使用することハ

病状の経

過

看護 。リ
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の内容

家庭での

介護の状

況

特記すべき事項 (頻回に訪問看護が必要な理由を含む)


