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介護予防・指定・訪問看護 重要事項説明書 

 

１ 当事業所が提供するサービスについての相談などの窓口 

事業所名：ここな訪問看護ステーション      TEL ：０５８４―５１―３０７７ 

担当 松岡 洋子    重要事項説明者           

※ご不明な点は、何でもお尋ねください。     ※各市区町村でも受け付けております。 

 

２ 事業所の概要 

（1） 事業者の指定番号およびサービス提供地域 

事業所名 ここな訪問看護ステーション 

所在地   岐阜県大垣市禾森町五丁目５６番地 

サービス提供地域 大垣市  安八郡 不破郡 養老郡  海津市 羽島市 瑞穂市 

（２） 営業時間 

月 ～ 金 午前９：００  ～  午後６：００ 

※終末期ケア、緊急対応等においてはこの限りではない。 

（３） 職員体制 

 資  格 常  勤 非常勤 計 

管理者 看護師 １名    名 １名 

看護師 看護師 3名（兼務１名） 1名 4名 

准看護師 准看護師 名 名 名 

理学療法士 理学療法士 名 名 名 

作業療法士 作業療法士 名 名 名 

言語聴覚士 言語聴覚士 名 名 名 

  ※福祉サービス第三者評価の実施は行っておりません。 

 

３ 事業の目的、運営方針 

  ＜事業の目的＞ 

   要支援・要介護状態と認定された又は医療的ケアが必要な利用者様に対して、看護サービスを提供し、居宅

において利用者が有する能力に応じた、可能な限り自立した生活を確保することができるように支援するこ

とを目的とします。 

 

  ＜運営の方針＞ 

   24時間体制で、利用者の心身の状態に応じた適切なサービスを提供します。 

事業の実施に当たっては、人員の確保、教育指導に努め、利用者様個々の主体性を尊重し、地域の保健医療、

福祉との連携のもと総合的なサービスの提供に努めます。 

 

４ 利用料金 

  別紙参照 

 

５ サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

まずはお電話などでお申し込みください。 

当社職員がお伺いいたします。 

介護予防・指定・訪問看護計画作成と同時に契約を結びサービス提供を開始します。 

※居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談ください。 
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（２）サービスの終了 

① お客様のご都合でサービスを終了する場合 

サービスの終了を希望する日の1週間前までに文書でお申し出ください。 

② 当社の都合でサービスを終了する場合 

人員不足等やむを得ない事情により、サービス提供を終了させていただく場合がございます。その場合は、

終了1ヶ月までに文書で通知いたします。 

③ 自動終了（以下の場合は、双方の通知がなくても自動的にサービス終了します） 

・ お客様が介護保険施設に入所した場合 

・ 介護保険給付でサービスを受けていたお客様の要介護認定区分が、非該当〔自立〕と認定された場合 

  ※この場合、条件を変更して再度契約することができます。 

・ お客様が亡くなられた場合 

④ その他 

・ 当社が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、お客様やご家族などに対して社

会通念を逸脱する行為を行った場合、または当社が破産した場合、お客様は文書で解約を通知することによ

って即座に契約を解約することができます。  

・ お客様が、サービス利用料金の支払いを１ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにもかかわらず１０

日以内に支払わない場合、またはお客様やご家族の方などが、当社や当社のサービス従業者に対して本契約

を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、当社により文書で通知することにより、即座にサービスを終

了させていただく場合がございます。 

・ 風邪、病気等の際はサービスの利用を見合わせて無理な利用はお断りする場合がございます 

・ 当日の健康チェックの結果体調が悪い場合、サービスを変更または、中止することがあります。 

・ ご利用中に体調が悪くなった場合、サービスを中止することがあります。その場合ご家族に連絡の上、適切

に対応します。 

・ 他の利用者の健康に影響を与える可能性のある疾患（感染症）が明らかになった場合、速やかに事業所に申

告してください。治癒するまでサービスの利用はお断りさせていただきます。 

 

６ 緊急時の対応方法 

サービスの提供中を含む、容体の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、救急隊、親族、

居宅介護支援事業者等へ連絡をいたします。 

 

主治医 

主治医氏名  

 

連絡先  

 

ご家族 

氏名  

 

連絡先  

 

主治医への連

絡基準 

 

 

 

連絡方法 

 

 

 

※連絡先は必ず連絡の取れる方または、その方法をお願いします。 
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【事業者】 

    岐阜県大垣市禾森町五丁目５６番地 

    心和株式会社 

代表取締役    渡邊 健太 

 

【事業所】 

岐阜県大垣市禾森町五丁目５６番地 

 ここな訪問看護ステーション 

             管理者      松岡 洋子 

 

 

             契約書の内容を確認した上でサービスの契約を締結します。 

             サービスの契約にあたり重要事項の説明を受けました。 

 

      令和   年   月   日 

 

 

      利用者氏名                    印 

                  

                  

      身元保証人氏名                  印 

 

 

      続柄                      
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介護予防・指定・訪問看護 契約書 

 

                           （以下、「利用者」といいます）と、心和株式会社の営むここな訪問看護ステーショ

ン（以下、「事業者」といいます）は、事業者が利用者に対して行う介護予防・指定・訪問看護について、つぎの

とおり契約します。 

 

第１条 （契約の目的） 

    事業者は、利用者に対し、介護保険法・健康保険法及び関係法令の趣旨にしたがって、利用者が可能な限りそ

の居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、利用者の療養生活を支援

し、心身の機能の維持回復を目指すことを目的として介護予防・指定・訪問看護サービスを提供し、利用者は、

事業者に対し、そのサービスに対する料金を支払います。 

 

第２条 (契約期間) 

    １．この契約の契約期間は 令和      年      月      日  から利用者の要支援・要介護認定の有効期間満

了日までとします。 

    ２．契約満了の２日前までに、利用者から事業者に対して、文書による契約終了の申し出がない場合、契約は

自動更新されるものとします。 

  ３．医療保険においては、医師により訪問看護指示書に定められた期間とします。 

 

第３条  (訪問看護計画作成・変更) 

１. 事業者は、利用者に係る介護予防・介護・サービス計画（ケアプラン）が作成されている場合には、それ

に沿って利用者の介護予防・指定・訪問看護計画を作成するものとします。 

２. 事業者は、主治医の指示、利用者の日常生活全般の状況および希望を踏まえて、「介護予防・指定・訪問

看護計画」を作成します。 

事業者はこの「介護予防・指定・訪問看護計画」の内容を利用者およびその家族に説明し、その同意を得

るものとします。 

３. 事業者は、次のいずれかに該当する場合には、第1条に規定する介護予防・指定・訪問看護サービスの目

的に従い、介護予防・指定・訪問看護計画の変更を行います。 

① 利用者の心身の状況、その置かれている環境等の変化により、当該介護予防・指定・訪問看護計画

を変更する必要がある場合 

② 利用者が介護予防・指定・訪問看護サービスの内容や提供方法等の変更を希望する場合 

４. 事業者は、介護予防・指定・訪問看護計画を変更した場合には、利用者に対して書面を交付し、その内容

を確認するものとします。 

 

第４条  (主治医との関係) 

１．事業者は、介護予防・指定・訪問看護サービスの提供を開始する際には、主治医の指示を文書で受けます。 

２．事業者は、主治医に介護予防・指定・訪問看護計画書及び訪問看護報告書を提出し、主治医との密接な連

携を図ります。 

 

第５条  （介護予防・指定・訪問看護サービスの内容） 

１． 利用者が提供を受ける介護予防・指定・訪問看護サービスの内容は以下となります。 

要介護状態及び要支援状態の軽減もしくは悪化の防止、要介護状態となることの予防 になるよう、適

切にサービスを提供します。 

（１）病状、障害の観察、健康相談（血圧・熱・呼吸・脈拍などの測定、病気の観察と助言、食事指導、

環境整 備） 

（２）日常生活の看護（清拭・洗髪・爪切り等による清潔の保持、入浴介助、食事・排泄介助など） 
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（３）医師の指示による医療処置（褥瘡などの処置、吸引、人工呼吸器・胃瘻・在宅酸素・留置カテー

テルなど チューブ類の管理、点滴薬剤及び服薬管理・相談） 

（４）認知症の看護（認知症の介護相談、悪化防止・事故防止の助言） 

（５）精神的支援をはじめ総合的な看護 

（６）住まいの療養環境の調整と支援 

（７）ターミナルケア（苦痛の緩和・アドバンスケアプランニング・グリーフケア） 

（８）その他（家族の相談と支援、地域の社会資源の活用、介護用品の利用相談、住宅改善の相談） 

２． 事業者は、サービス従業者を利用者の居宅に派遣し、介護予防・指定・訪問看護計画に沿って、介護予

防・指定・訪問看護サービスを提供します。 

３． 介護保険・健康保険・関係法令の適用範囲が変更となる場合は、新たな介護予防・指定・訪問看護計画

を利用者との合意をもって作成します。 

 

第６条  （サービス提供の記録） 

１．事業者は、介護予防・指定・訪問看護サービスの実施ごとに、サービス内容等をサービス実施記録に記

入し、サービスの終了時に利用者の確認を受けることとします。その控えは、利用者の希望があればい

つでも利用者に交付します。 

２．事業者は、サービス実施記録を作成することとし、この契約の終了後２年間保管します。 

３．利用者は、事業者の営業時間内にその事業所にて当該利用者に関する第２項のサービス実施記録を閲覧

できます。 

４．利用者は、希望があればいつでも当該利用者に関する第 2 項のサービス実施記録の複写物の交付を受け

ることができます。 

 

第７条  （訪問看護師の交替等） 

１． 利用者は、選任された訪問看護師の交替を希望する場合には、当該訪問看護師が業務上不適当と認めら

れる事情その他交替を希望する理由を明らかにして、事業者に対して訪問看護師の交替を申し出ること

ができます。 

２． 事業者は、訪問看護師の交替により、利用者及びその家族等に対してサービス利用上の不利益が生じな

いよう十分に配慮するものとします。 

３． 訪問看護師が、体調不良等の場合で、訪問出来なくなった際は、代替人員を人選します。 

 

第８条  （料金） 

１．利用者は、サービスの対価として料金表に定める利用単位毎の料金を基に計算された月毎の合計金額を

支払います。 

２．事業者は、当月料金の合計額の請求書に明細を付して、翌月１０日までに利用者に送付します。 

３．利用者は、当月料金の合計額を翌月１５日までに事業者の指定する方法で支払います。 

４．利用者は、居宅において、サービス従業者がサービス実施のために使用する水道、ガス、電気、電話の

費用を負担します。 

５．サービス提供の都度、利用者又は利用者の家族の同意を得て、サービス提供に必要な範囲で消耗品や器

具、材料を使用します。 

  その費用は利用者が負担します。 

 

第９条 （サービスの中止） 

    １．利用者は、事業者に対して、サービス実施日の前営業日の１６時までに通知をすることにより、料金を負

担することなくサービス利用を中止することができます。 

    ２．利用者が、サービス実施日の前営業日の１６時までに通知することなくサービスの中止を希望した場合は､

事業者は利用者に対して、料金表に定める計算方法により、料金の一部（５０％）をキャンセル料として

請求することができます。 
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   ３．急な入院や体調不良においてはこの限りではありません。 

 

第１０条 (料金の変更) 

１． サービスに対する利用者負担金は関係法令に基づいて決められているものである為、契約期間中にこれ

が変更になった場合は、関係法令に従って改定後の金額が適用されます。 

２． 事業者は利用者に対して、1 ヶ月前までに文書で通知することにより、利用単位ごとの料金の変更(増

額または減額)を申し入れることができます。 

３． 利用者が料金の変更を承諾しない場合、事業者に対し､文書で通知することにより、この契約を解約す

ることができます。 

 

第１１条 (契約の終了) 

    １．利用者は事業者に対して､１週間の予告期間をおいて文書で通知をすることにより、この契約を解約する

ことができます。ただし、利用者の病変、急な入院などやむを得ない事情がある場合は、予告期間が1週

間以内の通知でもこの契約を解約することができます。 

２．事業者は、やむを得ない事情がある場合、利用者に対して、1ヶ月間の予告期間をおいて理由を示した文

書で通知することにより、この契約を解約することができます。 

３．次の事由に該当した場合は、利用者は文書で通知することにより、直ちにこの契約を解約することがで

きます。 

① 事業者が正当な理由なくサービスを提供しない場合 

② 事業者が守秘義務に反した場合 

③ 事業者が利用者やその家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合 

④ 事業者が破産した場合 

４．次の事由に該当した場合は、事業者は文書で通知することにより、直ちにこの契約を解約することがで

きます。 

① 利用者のサービス利用料金の支払が１ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにもかかわらず１０

日以内に支払われない場合 

② 利用者またはその家族が事業者やサービス従業者に対して、この契約を継続し難いほどの背信行為を行

った場合 

５．次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 

①  利用者が介護保険施設に入所した場合 

②  利用者の要介護認定区分が、自立と認定された場合 

③ 利用者が死亡した場合 

 

第１２条 （秘密保持） 

１． 事業者、および事業者の使用する者は、サービス提供をする上で知り得た利用者及びその家族に関する 

秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。 

この守秘義務は契約終了後も同様です。 

ただし、利用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場合等、正当な理由がある場合はこの限りではあ

りません。 

    ２．事業者は、利用者及びその家族の有する問題や解決すべき課題等についてのサービス担当者会議等におい

て、情報を共有するために利用者及び家族の個人情報をサービス担当者会議等で用いることを、本契約を

もって同意とします。 

 

第１３条  (賠償責任) 

    事業者は、サービスの提供にともなって、事業者の責めに帰すべき事由により利用者の生命・身体・財産に損

害を及ぼした場合は、利用者に対してその損害を賠償します。 

  ただし、自らの責めに帰すべき事由によらない場合はこの限りではありません。 
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第１４条 （緊急時の対応） 

    事業者は、現に介護予防・指定・訪問看護の提供を行っているときに利用者の病状の急変が生じた場合その他

必要な場合は、速やかに主治の医師または歯科医師に連絡を取る等必要な措置を講じます。 

 

第１５条（身分証携行義務） 

    サービス従業者は、常に身分証を携行し、初回訪問時および利用者または利用者の家族から提示を求められた

時は、いつでも身分証を提示します。 

 

第１６条（連携） 

事業者は、訪問看護の提供にあたり、介護支援専門員および保健医療サービスまたは福祉サービスを提供す

る者との密接な連携に努めます。 

 

第１７条 （相談・苦情対応） 

    事業者は、利用者からの相談、苦情等に対応する窓口を設置、利用者及び家族に説明し、介護予防・指定・訪

問看護に関する利用者の要望、苦情等に対し、迅速に対応します。 

 

苦情相談窓口 ここな訪問看護ステーション 管理者 松岡洋子 

連絡先    ０９０－１９８９－０５５７ 

受付時間   ９：００～１８：００ 

 

第１８条  (本契約に定めのない事項) 

１． 利用者および事業者は信義誠実をもってこの契約を履行するものとします。 

２． 本契約に定めのない事項については、介護保険法・健康保険法その他諸法令の定めるところを尊重し、

双方が誠意を持って協議のうえ定めます。 

 

第１９条 （裁判管轄） 

    この契約に関してやむを得ず訴訟となる場合は、利用者と事業者は、事業者の住所地を管轄する裁判所を第一

審管轄裁判所とすることに予め合意します。 
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訪問看護料金表（介護保険） 

【介護予防】※要支援 

時間 利用料（１割） 

２０分未満 ３０３単位：３０９３円（３０９円） 

３０分未満 ４５１単位：４６０４円（４６０円） 

３０分以上１時間未満 ７９４単位：８１０６円（８１０円） 

１時間以上１時間３０分未満 １０９０単位：１１１２８円（１１１２円） 

 

【指定訪問看護】※要介護 

時間 利用料（１割） 

２０分未満 ３１４単位：３２０５円（３２０円） 

３０分未満 ４７１単位：４８０８円（４８０円） 

３０分以上１時間未満 ８２３単位：８４０２円（８４０円） 

１時間以上１時間３０分未満 １１２８単位：１１５１６円（１１５１円） 

※夜間（１８時～２２時）または早朝（６時～８時）の場合には２５％が加算となります。 

 深夜（２２時～６時）の場合には５０％が加算となります。 

 

【加算】 

加算名 利用料（１割） 

緊急時訪問看護加算 ６００単位：６１２６円（６１２円）／月 

特別管理加算Ⅰ ５００単位：５１０５円（５１０円）／月 

特別管理加算Ⅱ ２５０単位：２５５２円（２５５円）／月 

初回加算（新規利用時） ３００単位：３０６３円（３０６円） 

複数名訪問加算（３０分未満） ２５４単位：２５９３円（２５９円）看護師２名の場合 

複数名訪問加算（３０分以上） ４０２単位：４１０４円（４１０円）看護師２名の場合 

長時間訪問看護加算 ３００単位：３０６３円（３０６円） 

退院時共同指導加算 ６００単位：６１２６円（６１２円） 

ターミナルケア加算 ２０００単位：２０４２０円（２０４２円） 

上記以外の加算算定については直接お問い合わせください。 

 

※地区区分７級 利用料請求時は１０円を１０．２１円として計算されます。 

一定以上の所得がある方は自己負担額が２割又は３割となります。 
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訪問看護料金表（医療保険） 

項目名・内容 料金 １割 ２割 ３割 

基

本

項

目 

基本療養費Ⅰ        週３日目まで １回の訪問につき 

              週４日目以降 １回の訪問につき 

５５５０円 

６５５０円 

５５５円 

６５５円 

１１１０円 

１３１０円 

１６６５円 

１９６５円 

基本療養費Ⅱ１       週３日目まで １回の訪問につき 

※同一建物居住者 同一日に２人の場合 週４日目以降 １回の訪問につき 

５５５０円 

６５５０円 

５５５円 

６５５円 

１１１０円 

１３１０円 

１６６５円 

１９６５円 

基本療養費Ⅱ２       週３日目まで １回の訪問につき 

週４日目以降 １回の訪問につき 

※同一建物居住者 同一日に３人以上の場合 

２７８０円 

３２８０円 

２７８円 

３２８円 

５５６円 

６５６円 

８３４円 

９８４円 

基本療養費Ⅲ             外泊時 ８５００円 ８５０円 １７００円 ２５５０円 

管理療養費              月１日目 

管理療養費１             月２日目以降 

７６７０円 

３０００円 

７７０円 

３００円 

１５３０円 

６００円 

２３００円 

９００円 

加

算

項

目 

難病等複数回訪問加算         １日２回目訪問時 

１日に複数回訪問が可能な疾病の場合       １日３回目以降訪問時 

４５００円 

８０００円 

４５０円 

８００円 

９００円 

１６００円 

１３５０円 

２４００円 

２４時間対応体制加算         月１回 

電話等に常時対応でき、緊急時必要に応じて行う体制にある場合 

６８００円 ６８０円 １３６０円 ２０４０円 

特別管理加算Ⅰ            月１回 

厚生労働大臣が定める状態の場合 

２５００円 ２５０円 ５００円 ７５０円 

特別管理加算Ⅱ            月１回 

厚生労働大臣が定める状態で、重症度が高い場合 

５０００円 ５００円 １０００円 １５００円 

情報提供療養費１           月１回 

利用者の同意を得て、管轄する市町村へ文書提供を行う場合 

１５００円 １５０円 ３００円 ４５０円 

情報提供療養費３           月１回 

保険医療機関等に入院又は入所される場合、同意を得て、訪問看護に係る情報

を提供した場合 

１５００円 １５０円 ３００円 ４５０円 

夜間・早朝訪問看護加算 

午前６時～午前８時・午後６時～午後１０時の時間帯に訪問看護を行った場合 

２１００円 ２１０円 ４２０円 ６３０円 

深夜訪問看護加算 

午後１０時～午前６時の時間帯に訪問看護を行った場合 

４２００円 ４２０円 ８４０円 １２６０円 

緊急訪問看護加算           １日につき 

利用者、家族の求めに応じて、主治医が指示し、緊急に訪問看護を行った場合 

２６５０円 ２６５円 ５３０円 ７９５円 

長時間訪問看護加算 

厚生労働大臣が定める状態の方で、長時間（９０分以上）の訪問を要する場合 

５２００円 ５２０円 １０４０円 １５６０円 

複数名訪問看護加算 

厚生労働大臣が定める状態の方で、同時に複数の看護師による訪問を要する場

合 

４５００円 ４５０円 ９００円 １３５０円 

退院時共同指導加算 

退院・退所にあたって、主治医や他職種と共同で在宅療養上必要な指導を行っ

た場合 

８０００円 ８００円 １６００円 ２４００円 

特別管理指導加算 

厚生労働大臣が定める疾病の方で、退院時共同指導加算を算定する場合 

２０００円 ２００円 ４００円 ６００円 

退院支援指導加算 

厚生労働大臣が定める疾病の方で、退院日に訪問し、必要な指導を行った場合 

６０００円 ６００円 １２００円 １８００円 

在宅患者連携指導加算 

利用者の同意を得て、医療・関係職種と文書等情報提供を行い、必要な指導を

３０００円 ３００円 ６００円 ９００円 
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行った場合 

在宅患者緊急時等カンファレンス加算  月２回まで 

利用者の急変等に伴い、ケアマネ等とカンファレンスを行い、必要な指導を行

った場合 

２０００円 ２００円 ４００円 ６００円 

訪問看護ターミナルケア療養費１ 

ターミナルケアの支援体制を説明した上で、死亡日と死亡日前１４日以内に２

回以上の訪問看護を実施した場合 

２５０００

円 

２５００円 ５０００円 ７５００円 

     

 

訪問看護料金表（その他の利用料等） 

交通費：無料 

大垣市内 

大垣市の一部（上石津）安八郡 養老郡 不破郡 

海津市 羽島市 瑞穂市 

    ※これ以外の地域に関しては応相談 

 

エンゼルケア：１００００円 

 

キャンセル規定 

  １．サービス実施日の前営業日の１６時までに通知をすることにより、料金を負担することなくサービス利

用を中止することができます。 

    ２．利用者が、サービス実施日の前営業日の１６時までに通知することなくサービスの中止を希望した場合は､

事業者は利用者に対して、料金表に定める計算方法により、料金の一部（５０％）をキャンセル料として

請求することができます。 

  ３．急な入院や体調不良においてはこの限りではありません。 
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□ 緊急時訪問看護加算・２４時間対応体制加算 

□ 複数名訪問加算・複数名訪問看護加算 

□ ターミナルケア加算・訪問看護ターミナルケア療養費 

※希望するサービスにレ点をお願いします。 

 

 

上記の契約を証するため、本書２通を作成し、利用者、事業者が１通ずつ保有するものとします。 

 

 

契約締結日  令和  年  月  日  

 

【利 用 者】 

 

 

      住    所                          

 

 

      氏    名                       ㊞   

 

 

 【身元保証人】 

 

私は、本人の契約意思を確認し署名代行いたしました｡ 

 

 

      利用者との関係（続柄等）                  

 

 

      住    所                          

 

 

      氏    名                      ㊞   

 

 

【事 業 者】 

      岐阜県大垣市禾森町五丁目５６番地 

心和株式会社 

代表取締役  渡邊 健太      ㊞ 

 

【事 業 所】 

岐阜県大垣市禾森町五丁目５６番地 

          ここな訪問看護ステーション 

      管理者    松岡 洋子 

 

 

 

 


