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24時間・365日安心を支える訪問看護サービス24時間・365日安心を支える訪問看護サービス
訪問看護は、病気や障がいのある人が住み慣れた地域やご家庭でその人らし
い療養生活が送れるように、看護師等が家庭に訪問し、看護ケアを提供する
“自立と療養生活を支援する”サービスです。
訪問看護サービスは、かかりつけ医が訪問看護の必要を認めたすべての方が
受けられます。

在宅療養のお世話

ご家族等への
介護支援・相談

訪問看護の内容訪問看護の内容

身体の清拭、洗髪、入浴介助、食事や
排泄などの介助・指導

床ずれ予防・処置
床ずれ防止の工夫や指導
床ずれの手当て

介護予防
健康管理、低栄養や運動機能低下を
防ぐアドバイスなど

介護方法の助言
病気や介護不安などの相談

医師の指示による医療処置
点滴、カテーテル管理（胃ろう、尿留置カテー
テルなど）、インシュリン注射など

認知症・精神疾患のケア
利用者と家族の相談、対応方法の助言など

在宅移行支援（外泊中の訪問看護など）
入院先の医師や看護師と連携しながら、退院後
の在宅療養の準備・指導を行う
一時的に外泊した場合も訪問看護を行う

地域の社会資源の活用
多職種・事業所との連携
サービス提供機関との連絡や調整

在宅でのリハビリテーション看護
運動機能の回復、維持・低下予防、拘縮予防や機
能の回復、嚥下(えんげ)機能訓練など

エンドオブライフケア
最後までその人らしい尊厳のある療養生活
を送ることができるよう、本人やその家族の
思いにそって援助する

病状の観察
病気や障がいの状態、血圧・体温・脈拍など
のチェックをし、異常の早期発見

医療機器の管理
在宅酸素、人工呼吸器など
の管理や機器のトラブルや
緊急時の対応

苦痛の緩和と看護
がん末期や終末期を自宅で過ご
せるよう苦痛（痛みなど）を緩和
するための服薬の支援、体位の
工夫、マッサージなどの身体的、
精神的支援

専門のスタッフがお一人おひとりの療養生活を支えます！

赤ちゃんからお年寄りまで年齢にかかわらず利用できます。



□ むせやすい

□ 脱水を起こしやすい

□ おしっこが出にくい

□ 便秘や下痢を繰り返し、排便の調整が難しい

□ 入浴や体拭きの介助が必要

□ 本人や介護者だけでは口の中の清潔が保てない

□ 転倒の危険性が高い

□ 薬を自分で管理するのは難しい

□ インシュリン注射が難しい

□ 経管栄養が始まったが難しい

□ 人工肛門や膀胱ろうの管理が難しい

□ 退院後、点滴が必要

□ 退院後、酸素療法や人工呼吸器が必要

□ 退院後、中心静脈栄養が必要

□ 退院後、きずや床ずれの手当てが必要

□ 退院後、苦痛（痛みなど）の緩和・調整が必要

□ 退院後、寝たきりや運動機能低下になる可能性が高い

□ 継続したリハビリが必要（本人や介護者だけでは困難）

□ 日中は家族や介護者がいない

□ 家族の介護負担が大きい

□ 家での生活では、病気や介護に対して不安が大きい

□ 家族や介護者が高齢である

□ 病状が不安定で入退院を繰り返している

□ 終末期を自宅で過ごしたいという希望がある

該当する項目がある場合は、かかりつけ医、地域包括支援センターや
最寄りの訪問看護ステーション等へご相談ください。

訪問看護チェックリスト

「家に帰りたい…」
「やっぱり家がいい…」
「家に連れて帰りたい…」

「家に帰りたい…」
「やっぱり家がいい…」
「家に連れて帰りたい…」

自宅だけでなく、老人ホーム、ケアハウス、高齢者専用住宅など
家に代わる「生活の場」に訪問看護師は伺います。
訪問看護師は、在宅で医療が必要な方のサポートもできます。

（60歳男性の家族）

在宅での看取り

家で看れるかどうか不安
が大きかったけど、いつで
も看護師さんに相談でき、
最期まで家で看ることが
出来て、本当に良かった。

事例1
（病棟看護師）

病院から在宅へ

82歳の男性、胃がん末期
のＡさん。痛みもあり、退
院後の状態が心配でした
が、訪問看護に引き継いで
家族の介護も落ち着いて
いらっしゃると聞いて、と
ても安心
しました。

事例2
（グループホーム介護スタッフ）

高齢者の住まい

80歳の入所者の方に床ずれ
ができ、かかりつけ医から処
置を指導されたものの、なか
なか改善せず不安でした。そ
んな時、主治医を通して訪問
看護のサポートが導入され
ることになりました。1カ月
で完治すること
ができました。
看護師さんが来
てくれて安心で
した。

事例3

そんなあなたに看護を提供します

こんな時は
訪問看護を!



介護保険をご利用の方

訪問看護の利用方法訪問看護の利用方法
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受診・往診

連絡・相談・連携

連携・相談

在宅ケアを支える機関
● 病院、診療所
● 市町村、保健所
● サービス事業所等

訪問看護
支援

相談・申込み相談・申込み相談・申込み 相談・申込み相談・申込み相談・申込み

相談・申込み相談・申込み相談・申込み

主治医訪問看護
ステーション

相談者
・
利用者

連携
調整

※相談・申込みは
　①・②・③ のいずれかを
　ご利用ください。

連携・指示・報告

医療保険をご利用の方保険
区分

負担
割合

対
象
者（
利
用
者
）

利
用
時
間
等

介護予防ケアプランに則って、1回の訪
問時間は20分、30分、1時間、1時間30
分の4区分での利用が可能。

１．65歳以上（介護保険第1号被保険者）
※要支援・要介護認定を受けている

２．40歳以上65歳未満
（介護保険第2号被保険者）
※16特定疾病の対象者で要支援・要
　介護認定を受けている

１．40才未満
２．40歳以上65歳未満の16特定疾病の対象者以外
３．40歳以上65歳未満
※16特定疾病の対象者であっても要支援・要介護認定
　に該当しない方

４．65歳以上で要支援・要介護認定に該当しない方
５．要支援・要介護の認定を受けている方
①厚生労働大臣が定める疾病等の方
②精神科訪問看護が必要な方（認知症は除く）
③病状の悪化などにより特別訪問看護指示期間にあ
　る方

１．1回あたり30分から1時間30分程度で、週3回が原則。
利用者様やご家族の希望を伺い、病気や状態によって
毎日や同日複数回の訪問が可能。

２．厚生労働大臣が定める疾病、特別訪問看護指示期間、
特別管理加算の対象者は、週4日以上、かつ1日3回ま
での訪問が可能。

利用料の1割～3割負担
利用料の
1割～3割

※就学前の乳幼児は2割負担
　（疾患、市町村によっては公費適用あり）
※高齢者では所得による負担割合

訪問看護サービスは、介護保険または医療保険のどちらかで利用できます
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