
広島赤十字・原爆病院 病院長 

 

専門看護師・認定看護師・特定看護師による同行訪問についての同意書 

 

同行する看護師 

☐ がん看護専門看護師           ☐ 緩和ケア認定看護師      

 ☐ 皮膚・排泄ケア認定看護師       

☐ 【創傷管理関連】特定行為研修修了看護師  

説明日      年     月     日  

説明者所属機関                             

説明者氏名                     

 

広島赤十字・原爆病院の専門看護師・認定看護師・特定行為研修修了者が、あ
なたが利用している訪問看護ステーションの看護師とともに、お伺いしてケア
をさせていただきます。 
 「専門・認定看護師、特定行為研修修了看護師の同行訪問 説明書」のとおり
説明を受け、広島赤十字・原爆病院の専門・認定看護師・特定行為研修修了看護
師による同行訪問を受けることに同意します。  

 

 ☐  私は、専門・認定看護師、特定行為研修修了看護師の同行訪問について 
説明を受け、同意しました。 

 

 同意日：     年    月    日   

利用者（署名）                       

代筆者（署名）                                      


