
　

　 当 院 で は 、 身 体 機 能 の 低 下 に よ り 介 護 が 必 要 な 方 や 病 状 の 悪 化 等 に よ り 通 院 が

　 困 難 と な っ た 方 ・ 退 院 後 の ケ ア が 必 要 な 患 者 様 に 対 し て 定 期 的 に ご 自 宅 に 訪 問 し

必 要 な 医 療 サ ー ビ ス を 提 供 さ せ て 頂 く 在 宅 訪 問 診 療 に 取 り 組 ん で い ま す 。

　 　 　 　 　 　 = 主 な 内 容 は 以 下 の と お り と な り ま す 。 ＝

　 　 ≪ 主 な 診 療 内 容 ≫
　 　 　 ● 血 圧 測 定 や 注 射 等 の 定 期 的 な 診 療

　 　 　 ● 血 液 や 尿 検 査

　 　 　 ● 静 脈 栄 養 管 理

　 　 　 ● 胃 瘻 や 気 管 切 開 チ ュ ー ブ の 管 理

　 　 　 ● 在 宅 酸 素 療 法 　 等

　 　 ≪ 対 象 と な る 方 ≫
　 　 　 ● 自 宅 で の 療 養 を 希 望 さ れ る 方

　 　 　 ● 退 院 後 の ケ ア が 必 要 な 方

　 　 　 ● 身 体 機 能 の 低 下 に よ り 、 通 院 が 困 難 な 方

　 　 　 ● が ん 末 期 や 難 病 等 の 方 　

　 　 ≪ お 申 込 み 方 法 （ ご 紹 介 患 者 様 の 場 合 ） ≫

１ ） 当 院 、 地 域 連 携 室 ま で ご 連 絡 く だ さ い 。

２ ） 地 域 連 携 室 よ り ご 紹 介 元 様 へ 、 診 療 申 込 書 ・ 診 療 情 報 提 供 書 等 を 依 頼 さ せ て い

た だ き ま す 。

３ ） 当 院 の 訪 問 診 療 担 当 医 に よ る 可 否 判 断 の 後 、 地 域 連 携 室 よ り ご 紹 介 元 様 へ 、 ご

報 告 さ せ て い た だ き ま す 。

４ ） 初 回 訪 問 日 時 の 予 約 を 、 取 ら せ て 頂 き ま す 。

５ ） 初 回 訪 問 時 に 担 当 医 よ り 、 患 者 ・ ご 家 族 等 へ 必 要 事 項 を 説 明 さ せ て い た だ き 利

用 申 込 書 を 作 成 い た し ま す 。

　 　 ≪ 診 療 費 用 と 支 払 方 法 ≫
　 　 　 ● 費 用 は 健 康 保 険 適 用 で す 。 （ 保 険 の 自 己 負 担 が 費 用 と し て か か り ま す 。 ）

　 　 　 ● 介 護 保 険 の 要 介 護 認 定 を 受 け て い る 方 は 、 居 宅 療 養 管 理 指 導 の １ 割 が か か

在宅訪問診療のご案内



り ま す 。

　 　 　 ● 交 通 費 に つ い て は 、 １ ㎞ あ た り 300円 の 別 途 費 用 が か か り ま す 。

　 　 　 ● ご 利 用 い た だ い た １ ヵ 月 分 の 診 療 料 を 月 末 に 取 り 纏 め 、 翌 月 中 旬 を 目 処 に

請 求 書 （ 前 月 の 領 収 書 含 む ） を 郵 送 さ せ て い た だ き ま す 。

　 　 　 ● お 支 払 い 方 法 は 、 ① 口 座 引 落 （ 当 院 指 定 銀 行 の み ） ・ ② 振 込 払 い （ 手 数 料 は

自 己 負 担 ） ・ ③ 窓 口 払 い の 中 か ら 、 ご 希 望 さ れ る 支 払 方 法 を 選 ん で 下 さ い 。 　

　

　 　 ≪ 訪 問 範 囲 ≫
　 　 　 主 な 訪 問 範 囲 に つ い て は 、 当 病 院 か ら ８ ㎞ 圏 内 を 目 安 と さ せ て い た だ い て お

り ま す が 、 圏 内 外 に お 住 い で サ ー ビ ス の ご 利 用 を 希 望 さ れ る 方 は 、 地 域 連 携 室 ま で

お 問 合 せ く だ さ い 。 可 能 な 範 囲 で 対 応 さ せ て い た だ き ま す 。

　 　 　 ≪ 例 ： ８ ㎞ 圏 内 ≫

　 　 　 ● 奈 良 市 全 域 （ 一 部 の 南 部 ・ 東 部 地 域 除 く ）  ● 木 津 川 市 の 一 部 （ 西 木 津 駅 周 辺 ）

　 　 　 ● 大 和 郡 山 市 の 一 部 （ 九 条 駅 周 辺 ） 　 　 　 ●生駒市 の 一 部 （ 高 山 ～ 南 生 駒 周 辺 ）

　 　

　 　 ≪ そ の 他 ≫
　 　 　 ● 患 者 様 の ご 希 望 に 応じて 、 当 法人内 の 訪 問看護 ステーションや ケ アプラン

センター などの 在 宅 支援サ ー ビ ス を 、 ご 利 用 い た だ くこと が出来ま す 。

● ご 不 明 な 点 や 詳 細 に つ き ま し て は 、 下 記 ま で お 問 合 せ く だ さ い 。 ●

　 　

　 　 ≪ お 問 合 せ 先 ≫
　 　 　 　

　 　 　 　 　社会医療法人松本快生会　西奈良中央病院　地域連携室

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 TEL：０７４ ２ （９３ ） ３９７２ （直通 ）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 FAX：０７４ ２ （ ４ １ ）９１ ８ ２


