
　訪問診療のしおり
　　（重要事項説明書）

やぎ在宅クリニック南青山



【在宅療養支援診療所の役割 】
 

訪問診療
療養計画にもとづいて
医師が定めた頻度で
定期的にご自宅に伺い
計画的に診療を行います

　

※診察の頻度は
　　病状に応じて
　　　　増減します

必要に応じて
臨時で往診にうかがいます

（稀）救急車の要請をお願いします

＆
搬送先へ診療情報を提供

対処法を説明・指導いたします
＆

ご家庭で対応・経過観察
 

体調不良時、急変時
（初診日以降）

24時間365日
緊急連絡を
受け付け

必要に応じて
臨時で往診に
うかがいます



訪問診療
体制

 

ご利用者さま
ご家族さま

① 訪問診療（定期診療）

　・診療
　・処方
　・検査　や　処置　など

　　　医師　と　看護師や看護助手

③ 24H緊急対応

   ・電話受付
　・往診（臨時診療）

医師

④ お支払い　や　事務的なこと
医療事務

②単発での採血や点滴など 看護師

注：定期的な訪問看護は、
　　訪問看護ステーションに依頼
　　いたします



【訪問診療の日時について 】

●約１～３週間に１回の頻度でお伺い
いたします

※病状に応じて訪問頻度がさらに増えることもございます

●毎月後半の診察の際に、翌月の訪問
予定日をお知らせします

※予定が合わない場合はご相談ください



【訪問時間について】

•前日や訪問前に連絡いたします

•緊急往診が入るなど

 当日の状況によっては

 訪問時間が前後する

 ことがございます



【担当医について】

平日の夜間
および

日曜・祝日の
往診は

日当直の医師
が伺います

定期的な診察
は、固定の
担当医が
おうかがい
いたします
院長：瀬戸博美
医師：三嶋拓也



【訪問診療で可能な医療処置】
※別途、訪問看護の利用が必須となる場合がございます

●在宅酸素療法

●経管栄養（経鼻経管栄養・胃ろうからの栄養・腸ろうからの栄養）

●褥瘡処置

●末梢点滴管理（腕からの点滴；水分を補うものや抗生剤など）

●皮下点滴管理（お腹などの皮膚の下からの点滴；水分を補うもの）

●中心静脈栄養（体の中心にある太い血管からの点滴；高カロリー）

●痛み止めや医療用麻薬による緩和ケア

●輸血（赤血球）

●自治体助成の各種ワクチン接種

（インフルエンザ・コロナ・帯状疱疹・肺炎球菌）

●その他、注射による定期的な薬剤投与　　　　　　　　　　　など



【処方箋について】

• ご利用中の薬局へ直接FAX・郵送、または

診察時にお渡しいたします

•訪問薬局を希望される場合は

スタッフにご相談ください

　
　訪問薬局とは…　訪問薬剤管理指導

薬剤師が処方薬を自宅へお届けし、服薬方法等を助言・指導するサービスです

ご利用にあたっては、お薬代とは別に介護保険または医療保険内で費用がかかり
ます（１割負担の方で約600円）



【検査について】

• 病状によってはレントゲン検査や胃
カメラ、ＭＲＩなど自宅では行えな
い検査が必要になる場合があります

•その際は、他院への受診をお願いす
ることもございます（紹介状をお書
きします）

　



 

【自宅でできる検査】
●検体検査　※結果は後日報告となります

血液検査、尿検査など

医師、看護師が検体の採取を実施します。

●心電図検査 

医師、看護師が実施します。

ポータブルの心電図検査機器を使用しますので、居室での

検査実施が可能です。

●超音波検査

医師が実施します。

ポータブルの超音波検査機器を使用しますので、居室での

検査実施が可能です。



【電話診療について】

医師や、その代理の看護師から
お電話にて、病状の説明や指示
をうけたときは、電話再診料が
発生いたします。

※お薬の処方には対面またはオンラ
インでの診察が必要となります。



 

医師の指示のもと、当院看護師が単独で訪問することがあります。

費用は医療保険の適用となり、患者様のご負担は下記の通りとなり
ます。
　（１割負担） 580円
　（２割負担）1,160円
　（３割負担）1,740円　　　※週３回まで
　
当院看護師による訪問は、短期間の臨時での訪問のみとなります。

長期間にわたって定期的な訪問看護が必要な場合は、外部の訪問看
護ステーションをご利用いただくこととなります。
その際は、ケアマネージャー様とも連携をとりながら適宜手配いた
します。

当院看護師による単独での訪問について



【居宅療養管理指導について 】
• 介護保険制度にもとづき

ご本人様やご家族様、

ケアマネージャー、

訪問看護師へ

ご自宅で療養生活を

送る上での留意事項を

指導・助言いたします

• 介護保険の扱いで

（１割負担の場合）１か月に約600円程かかります

　

情報共有

医療と介護の連携



【医療機関・介護関係事業所
との情報共有について 】

●在宅療養支援の一環として、

関係医療機関や介護関係事業所と適宜情報共有

いたします。

●電話・FAX・ICT（Information and 

Communication Technology；情報通信技術）

を利用して情報共有が行われます。

　※ICTの例　

　



 

【料金について】
◆月２回の定期診察の場合　

◆往診、電話再診、検査、看護師による単独訪問等は別途費用が発生します。

負担割合 医療保険分の金額 交通費

１割負担
月8,000～10,000円位

（上限額18.000円／月）

１回の訪問につき
２５０円

２割負担
月16,000～20,000円位

（上限額は事務にお尋ね下さ
い）

３割負担
月24,000～30,000円位

（上限額は事務にお尋ね下さ
い）

◆介護サービスをご利用の方は、介護保険分として居宅療養管理指導料が発生
　します（負担割合に応じて600～2,000円位）



【医療保険資格のオンライン確認】

　限度額適用認定証など、通常は保険証本体
には記載されていない資格情報をオンライン
にて保険者に確認させていただくことにご同
意をお願いいたします。

　またマイナ保険証をお持ちの患者様につき
ましては、毎月診療にお伺いした際にご自宅
でオンライン資格確認を実施いたしますので
ご用意をお願いいたします。

あらかじめご承知おきください。



【お支払いについて】
 

ご指定いただいた金融機関の口座から、
下図のスケジュールで自動引き落としとなります

 
 
 
 
 
 
 
 
 

※口座振替の手続きが完了するまで２か月ほどかか
りますので、初回の引き落としは２か月分の診療費
を合算してお受けします。

翌月中旬
請求書送付

毎月下旬
口座振替診　療　月

月初 月末



【生活保護受給中の診療費について】

医療扶助・介護扶助によりまかなわれますの
で、原則的に個人負担は発生しません。

ただし、健康診断や診断書が必要な場合な
ど、保険診療外のものについては自己負担が
発生します。

また、初診時の感染症検査について、自費で
のご負担をお願いする場合がございます。

あらかじめご了承ねがいます。



個人情報保護への取り組み
　医療法人社団清洋会 やぎ在宅クリニック南青山 (以下当院) では、常に質の高い医療の実現とよ
りよい患者様サービスの提供を目的として、日夜診療業務に勤しんでおります。
　各患者様の健康状態に応じて迅速かつ的確な医療を提供させて頂く為には、患者様に関する様々な
医療情報が必要不可欠です。 しかし、患者様の個人情報が含まれますので、安心して医療サービス
を受けて頂く為には医療情報を安全確実に管理することが重要です。
　当院では下記の方針に基づき、 患者様の個人情報保護に厳重な注意を払っております。

1) 当院では、個人情報保護に関する法律を遵守し、厳重な管理の下に患者様の情報を取り扱
います。

2) 当院では、原則として ①患者様個人の診療、②当院の運営管理においてのみ患者様の個人
情報を収集しておりますが、 疑問がある場合には、いつでも説明に応じさせて頂きます。

3) 当院では、患者様の個人情報を安全かつ適正に取り扱う為の設備、監査を行っておりま
す。 また、 関係する各機関とも連携を取り、 患者様の個人情報保護に努めております。

4) 当院では、患者様の個人情報への不正アクセス、紛失、改ざん、漏洩を防止し、安全で正
確な管理に努めています。

5) 当院では、業務の一部を外部の施設等に委託する場合があります。 その際、患者様の個人
情報をこれらの施設に知らせる必要がある場合には、信頼のおける施設等を選択すると同時
に、個人情報が不適切に取り扱われないように契約を取り交わしています。

6) 当院では、患者様の要求に基づき、 医療情報を開示しています。

医療法人社団 清洋会 やぎ在宅クリニック南青山 院長 瀬戸 博美　　



　　

お問い合わせは

医療法人社団清洋会

やぎ在宅クリニック
南青山

☎03-5469-8848
〒107-0062

港区南青山5-4-35
たつむら青山マンション606号室

★訪問診療についてのご質問など、
　遠慮なくお問い合わせください！



同意書

重要事項説明を受け、八木クリニックの訪問診療および訪問看護・居宅療養管理指導の利用に同意いたします。

また必要に応じて連携医療機関やケアマネージャー、訪問看護ステーション等へ情報提供が行われることに同意いたしま

す。

令和 　　　年　　　月　　　日

患者氏名　　　 　　　　　　　　　　　印　代筆者氏名　　　　　　　　　　　（続柄：　　  　） 

患者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あ

自宅電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あ

携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あ

■緊急時の連絡先

①氏名　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　）　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　あ

②氏名　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　）　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　あ

■請求書・領収書の送付先 （上記住所と同じ場合は記入不要）

宛名　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　） 

住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あ

《お問い合わせ先》医療法人社団清洋会 やぎ在宅クリニック南青山　 　

〒107-0062 東京都港区南青山5-4-35 たつむら青山マンション606号室

TEL：03-5469-8848　FAX：03-5469-8849


