
在宅患者訪問看護・指導料 3 様式 3 
 

同行もしくは同一日訪問後の連携シート（継続用） 
 

連携シート（継続用） 
記載日  年  月  日 

 
利用者氏名：              生年月日：T・S・H  年  月  日 
 
 
 
 
 

 相談内容 相談への回答 
日付  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

訪問看護ステーション 
            様 

特定医療法人久会 図南病院 
がん看護専門看護師 弘末美佐 


