
訪問看護のご利用をお考えの皆様へ

訪問看護のご依頼・ご相談は 
こちらへご連絡下さい

株式会社WellBe      

よつば 訪問看護ステーション 
（事務所番号　2764091050） 

月～金曜日 9:00～18:00（祝日も営業） 
看護24時間・リハビリ体制を整えています！

はじめまして。 

よつば 訪問看護です。 
私たちは2020年11月にスタートしました。 
スタッフは皆、たくさんの経験を積んだ 
医療・介護支援のプロ達です。 
在宅でお困りのことがあれば、いつでも頼ってください。

住み慣れた場所で、自分らしく生きる。 
一緒にいたい人たちと 
暮らし続ける。

よつば
株式会社 WellBe

それを支えるために私たちがいます。
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訪問看護を利用するには？ 
医療保険、介護保険どちらで訪問看護を受ける場合も、
かかりつけ医の「訪問看護指示書」が必要です。

相談

依頼

指示書

訪問 依頼

＊医療保険での訪問看護を利用する場合には、 
　条件を満たしている必要があります。

〒561-0834  
 大阪府豊中市庄内栄町4丁目7-14  2階 

TEL：06-6151-4847 
FAX：06-6151-4859 

よつば 訪問看護の4つの約束

訪問看護
あなたの 

「変わらない日常」を守る

安心
専門的な看護。リハビリによる機能訓練。 
医師との連携。24時間対応体制を整備。

信頼
お話を聞かせてください。言葉にならない不安や
望み。一緒に悩ませてもらえませんか。

希望
あなたの希望を叶えるため、地域の在宅医、居宅
との連携を深め、一丸となって協力していきます。

貢献
私たちは地域活動にも参画していきます。あなたの
住む町、住む人々に貢献、恩返しをしていきます。

4

3

2

スタッフ紹介等は 
ホームページへ

私たちの「日常」は 
インスタグラムへ



マンツーマンのリハビリ 

福祉用具や自宅環境の評価や相談 

屋外歩行練習や趣味活動のサポート 

着替え、トイレなどの日常生活動作の練習 

食事姿勢や形態などの評価や相談 

認知症の進行予防 

脳卒中・神経難病に対するリハビリ 

呼吸器疾患に対する呼吸リハビリ

ご利用料金の目安 
＊あくまで目安です。豊中市・吹田市のご利用料金です 

たとえば・・ 
リハビリを週1回40分利用（月4回）1割負担の場合 

1ヶ月　約 ¥2,540 円

たとえば・・ 
週1回60分の訪問看護利用（月4回）1割負担の場合 

1ヶ月　約 ¥3,884 円

介護保険申請についてのお問い合わせ先 

 豊中市　 福祉部長寿安心課　   ☎︎06-6858-2833 

 吹田市　 高齢福祉室                 ☎︎06-6384-1343

訪問看護ってなんだろう？ 
「住み慣れた家で暮らしたい」 
「もう少しリハビリを続けたい」 
「家族だけで医療的ケアができるだろうか」 
そんな不安にお応えできるのが訪問看護です。 
訪問看護ではあなたのお住まいにお伺いし、 
医師と連携を取りながら必要なケアを 
行なっていきます。

その他、状態に合わせたケアを 
適宜実施しています。

日々のバイタル測定や病状確認 

点滴や褥瘡などに対する医療処置 
（医師の指示に基づく） 

入浴や爪切りなどの清拭援助 

服薬の管理 

在宅療養の援助・看取り 

神経難病患者への対応 

24時間の緊急時看護対応 

在宅酸素、経管栄養などの管理 

排尿・排便の管理（摘便や導尿含む） 

適宜、医師との連携を実施

看護

私たちにできること

リハビリ

今、悩んでいること、困っていることから 
お聞かせください。

自分の状態には、

・具体的にどんなことをしてもらえるのか？ 
・どんなことが必要なのか？ 
・費用はどのくらいになるのか？　　など。 

要介護認定で介護保険をご利用の場合 
＊下記の費用の各種加算が追加されます＊

サービス内容
提供時間/回 自己負担の目安

時間 単位数 １割 ２割 ３割

看護師

30分未満 471 510 1021 1531

30～60分未満 823 892 1784 2676

60～90分未満 1128 1222 2445 3668

リハビリ
40分 588 318 637 954

60分 795 637 1274 1911

医療保険の場合 
①基本療養費＋②管理療養費 

その他費用・加算の合計金額となります

①基本療
養費

利用料（円/回） １割 2割 3割

週3日まで ¥5550 ¥560 ¥1110 ¥1670

週4日以降 ¥6550 ¥670 ¥1310 ¥1970

②管理療
養費 
（看護＋
リハ）

利用料（円/回）
自己負担の目安

１割 2割 3割

訪問初日 ¥7670 ¥767 ¥1534 ¥2301

2日目以降 ¥3000 ¥300 ¥600 ¥900


