
別記第２号様式  
 

在宅難病患者訪問看護サービス受領書 

 

                      （元号）  年  月  日  
 

 
 
  
 
 患 
 
 
 者 
 

情

報 

 

住   所        －        － 

 

 

電 話 番 号 （市外局番      ）      局－ 

氏    名 

 

 

制度名等 

 該当の部分の・を○で囲んでください 

 （ ・ 指定難病            ） 

 （ ・ 小児慢性特定疾病        ） 

 （ ・ 特定疾患治療研究事業      ） 

  

 

 疾患名 

 

 受給者番号 

 

 

 

 

 

 
利用理由 
 

 介護者の休養 

 介護者の通院等 

 その他（                ） 

 

下記のとおり訪問看護ステーションのサービスを受けました。 

 
 

代理記入者 氏名                  

 

    患者との関係                    

 
 

１訪問看護ステーション名                         
  

２訪問看護サービスを受けた時間 

 

自 日時  （元号）   年   月   日    時   分から 

 

至 日時  （元号）   年   月   日    時   分まで 


