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病棟：      依頼者：        記入日：            

師長（印）： 

該当分野を囲んでください： 

手術看護・糖尿病看護･がん性疼痛看護・皮膚、排泄ケア・感染管理 

対象患者について 

氏名：             歳    男・女(カルテ№   ) 

主治医：             主治医の許可： 済 ･ 未 

患者の同意： 済 ・未      家族へ説明と同意：済・未 

対応時期：早急（当日）・２～３日以内・１週間以内 ・ 

その他：緊急対応のため初回コンサルテーション(相談)済み 

依頼理由：トラブルの内容を具体的に記入。１依頼につき１枚。 

依頼内容が複数ある場合は複数枚記入してください。 

依頼内容：                          

具体的に何を診て欲しいか、誰に対してコンサルテーション（相談）

をして欲しいかを記入。家族の指導や同席を希望する場合は日にちを

あわせておいてください。 

（主となる対象者を囲んでください） 

          患者 ・家族 ・スタッフ ・その他 

コンサルテーション用紙を作成しました 
 

みなさん気軽に依頼してください 

手術看護全般のご相談お受けします 

 不安を表出する手術を受ける患者の対応がわからない 

 手術を受けるか迷っている患者の対応に困っている 

 金属やゴムのアレルギーがある手術予定患者がいるなど 

濱崎弘子手術看護認定看護師 

岸田智子皮膚排泄ケア認定看護師 

開まゆ子糖尿病看護認定看護師 

新たに1名加わり、 
認定看護師が5人になりました 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

森山恵がん性疼痛看護認定看護師 

佐久間秀子感染管理認定看護師 

 

 

 

 

 

 

 

文責：看護部 森山恵 


