
私たちkei訪問看護ステーションは、関わらせていただく全ての方々に

利用者様と関わらせていただきたいと思い、kei訪問看護ステーションという

名前にいたしました。

kei訪問看護ステーションでは、皆様の生活に寄り添い、安心してその人らし

い生活を送れるようなお手伝いをさせていただきます。

その中で、病気や障がいがある辛さを理解し、それに立ち向かっている

お一人おひとりと共に希望を見出し、喜びを一緒に分かち合えたらと

考えています。

これからご縁があって出逢う全ての方々が、素敵な人生を笑顔でお送り

できる看護を目指しております。そして“kei訪問看護ステーションに出逢えて

良かった”と思っていただけるよう、安心・親切・丁寧の心を常に持ち、

皆様に寄り添わせていただきます。

私たちについて

kei訪問看護ステーション

「看護」という名の

「感謝
」を込

めて。

訪問看護

kei訪問看護ステーション

〒826-0041
福岡県田川市大字弓削田476番地

E-mail：fata.kei.0104@gmail.com
TEL：0947-33-1416
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私たちは24時間・365日ご自宅での安心した
生活を感謝を込めてお手伝いいたします。
kei訪問看護ステーションは看護師・准看護師のスタッフが常駐し、24時間・365日対応いたします。
急変時にはかかりつけの医師と連携して必要な場合は訪問し対応いたします。
私たちは常に感謝の心を持ち最高のケアとサービスをご提供いたします。

介護予防サービスで
訪問看護を受ける

居宅サービスで
訪問看護を受ける

要支援1

要支援2

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

　　加齢に伴う特定疾病
がん【がん末期】（医師が一般に認められている知見にもとづき回復の見込がな
い状態に至ったと判断した場合）／関節リウマチ／筋萎縮性側索硬化症／後縦
靭帯骨化症／骨折を伴う骨粗鬆症／初老期における認知症【アルツハイマー病、
血管性認知症、レビー小体病等】／進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症及
びパーキンソン病【パーキンソン病関連疾患】／脊髄小脳変性症／脊柱管狭窄症
／早老症【ウェルナー症候群等】／多系統萎縮症【線条体黒質変性症、シャイ・ド
レーガー症候群、オリーブ橋小脳萎縮症】／糖尿病性神経障害、糖尿病性腎症及
び糖尿病性網膜症／脳血管疾患【脳出血、脳梗塞等】／閉塞性動脈硬化症／慢性
閉塞性肺疾患【肺気腫、慢性気管支炎、気管支喘息、びまん性汎細気管支炎】／両
側の膝関節または股関節に著しい変形を伴う変形性関節症

　　厚生労働大臣が定める疾病等の利用者
末期の悪性腫瘍／多発性硬化症／重症筋無力症／スモン／筋萎縮性側索硬化症
／脊髄小脳変性症／ハンチントン病／進行性筋ジストロフィー症／パーキンソン病
関連疾患（進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症、パーキンソン病〈ホーエン・
ヤールの重症度分類がステージ3以上であって生活機能障害度がII度またはIII度の
ものに限る〉）／多系統萎縮症 （線条体黒質変性症、オリーブ橋小脳萎縮症、シャイ・
ドレーガー症候群）／プリオン病／亜急性硬化性全脳炎／ライソゾーム病／副腎白質
ジストロフィー／脊髄性筋萎縮症／球脊髄性筋萎縮症／慢性炎症性脱髄性多発神
経炎／後天性免疫不全症候群／頸髄損傷／人工呼吸器を使用している状態

訪問看護サービスを受けるまでの流れ
訪問看護は、医療保険や介護保険で受けることができます。

病気や障がいの状態、血圧・体温・脈拍などのチェック
を行い、異常の早期発見に努めます。利用者と家族
からの相談や対応方法等の助言も行います。

病状の観察・認知症・精神的ケア

1

拘縮（こうしゅく）予防や日常生活動作・身体機能
向上の維持などのサポートをいたします。
床ずれ防止の工夫や指導、確認などを行います。
また床ずれが起こった際の処置も行います。

床ずれ予防・処置

4

薬の作用・副作用の説明、飲み方の
指導、残薬の確認などを行います。

お薬の相談・指導

6

身体の各部位における機能回復訓練や
歩行訓練、食事動作など、日常生活につながる
リハビリを行うことにより、より良い生活を
送れるよう支援します。

看護リハビリ

5

がん末期や終末期をご自宅
で過ごせるように支援いた
します。

ターミナルケア

8

介護方法の助言、健康管理、低栄養や
運動機能低下を防ぐアドバイス、病気や
介護の不安に対するご相談にも応じます。

ご家族への介護予防・
介護支援・相談

7

身体の清拭、洗髪、入浴介助、食事や
排泄などの介助・指導を行います。

在宅療養のお世話

2

点滴、カテーテル管理（胃ろう、尿留置カテーテルなど）、イン
スリン注射などの処置を行います。また在宅酸素などの管理
を行います。

医師の指示による医療処置・医療機器の管理

3

介護保険の対象となる
可能性を検討

介護保険の該当／非該当は
年齢、病名などで異なります。

介護保険で受けられる方

加齢に伴い介護が必要「要支援
1・2」「要介護1～5」と認定され
た方。

40～64歳

加齢に伴う特定疾病　　が原

因で介護が必要となり「要支援

1・2」「要介護1～5」と認定され

た方。

65歳以上

主治医による
訪問看護指示書の発行

主治医が交付した「訪問看護指
示書」に従い、必要なサービス
が提供されます。
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介護保険 医療保険

地域包括支援センター
（介護予防ケアプランを作成）

介護支援専門員
（ケアプランを作成）

「要支援1・2」または「要
介護1～5」に該当した
方は、ケアプランに訪問
看護を組み入れます。

介護保険の申請

要介護・要支援認定

「非該当」となった場合

お住まいの市区町村に申請して要介護
認定を受けます。

介護の必要性が低く、「非該当」と判定さ
れると、介護保険から給付を受けること
ができませんが、主治医の「訪問看護指
示書」の交付があれば、必要な訪問看護
を医療保険で受けることができます。

40歳未満

65歳以上

40歳以上
65歳未満

難病、がん、小児疾患、精神
疾患など、医師が必要と認
めた人

要介護・要支援認定を受け、介護保険で訪問看護を利用して
いる場合でも下記に該当する場合は、医療保険で訪問看護
を利用することになります。

40歳未満と同様、介護保険
の特定疾患　　に該当し
ない人（がん末期を除く）

介護保険の要介護・要支援
認定を受けていない人で、
訪問看護が必要な人

要介護・要支援認定を受けていても
医療保険が適用される場合があります。

その1

その2

その3

医師からの特別訪問看護指示書が発行された
場合（退院直後、急性増悪など）

精神科を標榜する医師から「精神科訪問看護
指示書」が発行された場合（認知症は除く）

厚生労働大臣が定める疾病などの利用者

ありの場合 なしの場合

※1

※1

※2

※1

※2


