
①申込者
→かかりつけ医、ケアマネ、訪問看護、リハビリスタッフ等ご家族に

 限らず状況の分かる方であれば。

②主治医には事前に南庄内・たべるを支援し隊に申し込む旨伝えた
→NST介入する前に主治医の意見を確認するため(ケースによっては

 対象でないと判断される場合も想定される）

③困っている内容
→該当箇所にチェックを入れてください。

④本人、家族の希望
→困っている内容に対してどのような希望があるか

①

②

③

もし主治医から「南庄内・たべるを支援し隊について詳しく教えてほしい」
と言われた際は、ほたるに連絡いただければ対応します

④

お手数おかけしますがぜひご利用ください
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