
介護予防訪問看護重要事項説明書 

【令和   年   月   日現在】 

 

訪問看護ステーション ふれあい 

 

１．事業所が提供するサービスについての相談窓口 

  

電話         ０８９‐９４３‐８００６ 

 担当         古川 千恵子 

   ＊ご不明な点は、なんでもおたずねください。 

 

２．訪問看護ステーションふれあいの概要 

 （１）提供できるサービスの種類と地域 

事業所名  訪問看護ステーションふれあい 

管理者  古川 千恵子 

所在地  松山市松末２丁目１９番３６号 

提供するサービス  介護予防訪問看護  

サービスを提供する地域  通常の実施地域は松山市（旧北条市、島嶼部は除く） 

介護保険事業者番号 ３ ８ ６ ０ １ ９ ０ ２ ５ ９  

   ＊上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。 

 

 （２）事業所の職員体制 

 資格 常勤 業務内容 

管
理
者 

看護師 １名 職員への指導及び業務管理を行います。 

従
事
者 

看護師 ６名 介護予防訪問看護計画に基づき、介護予防訪問看護サ

ービスを提供し、介護予防訪問看護計画書・報告書を作

成します。 准看護師    ０名 

理学療法士 2 名 介護予防訪問看護計画に基づき、看護業務の一環として

リハビリテーションを中心としたサービスを提供し、介護予

防訪問看護計画書・報告書を作成します。 作業療法士 ２名 

事務員 1 名 必要な事務を行います。 

 

 （３）サービスの提供時間帯 

 通常時間帯 平日 ８：３０～１７：００ 

   土曜 ８：３０～１２：３０ 

    ＊上記以外の時間は、時間帯により料金が異なります。 

   ※休業日は日曜、祝日、年末年始 （１２月３０日～１月３日）、地方祭 （１０月）  

    （緊急時はこの限りではありません） 

  電話等により２４時間常時連絡が、可能な体制となっています。 

 

 



３．サービス内容 

 （１）血圧測定など、健康状態のチェックを行います。 

 （２）食事、排泄、清潔（入浴）など、日常生活の援助、助言を行います。 

 （３）寝たきり予防等のリハビリテーションの指導、訓練を行います。 

 （４）床ずれの処置や、カテーテル等医学的管理を行います。 

 （５）ターミナルケア 

 

４．利用料金 

(1)利用料金 介護保険からの給付サービスを利用する場合は、ご利用者様の負担割合に応じた 

金額となります。 

ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。 

 

【料金表 －基本料金・昼間－】  

  ※准看護師が行う場合下記の９０％の額                   （１割負担の場合） 

 
２０分未満 ３０分未満 

３０分 

～６０分未満 

１時間以上 

～１時間３０分未満 

訪問看護 ３０３円 ４５１円 ７９４円 １，０９０円 

理学・作業 

療法士 

１回 （２０分以上）   ２８３円 （６回／週まで） 

１日２回を超える場合は、１回につき ５０／１００を乗じた単位数 

 

                                                   （2 割負担の場合） 

 
２０分未満 ３０分未満 

３０分 

～６０分未満 

１時間以上 

～１時間３０分未満 

訪問看護 ６０６円 ９０２円 １，５８８円 ２，１８０円 

理学・作業 

療法士 

１回 （２０分以上）   ５６６円 （６回／週まで） 

１日２回を超える場合は、１回につき ５０／１００を乗じた単位数 

 

                                                   （3 割負担の場合） 

 
２０分未満 ３０分未満 

３０分 

～６０分未満 

１時間以上 

～１時間３０分未満 

訪問看護 ９０９円 １，３５３円 ２，３８２円 ３，２７０円 

理学・作業 

療法士 

１回 （２０分以上）   ８４９円 （６回／週まで） 

１日２回を超える場合は、１回につき ５０／１００を乗じた単位数 

 

＊基本料金に対して、早朝（午前６時～午前８時）・夜間（午後６時～午後１０時）帯は２５％増し、

深夜（午後１０時～午前６時）帯は５０％増しとなります。 

＊２４時間連絡、緊急時訪問看護を行う体制を整えていますので、月初めに５７４円加算（１割負担

の場合）します｡また緊急時訪問を要した場合は、その所要時間により上表料金が必要となります。 

＊主治医から、急性増悪等により一時的に頻回の訪問看護を行う必要がある旨の特別訪問看護

指示書の交付を受けた場合、その交付日から 14 日間に限って医療保険にて算定します。 

（医療保険訪問看護サービス利用料は別紙にて説明） 

＊上表の料金設定の基本となる時間は、実際のサービスの提供時間ではなく、ご利用者様の居宅 

サービス計画（ケアプラン）に定められた目安の時間を基準とします。 

＊厚生労働大臣の定める状態によって、特別管理加算Ⅰ（重症度の高いもの ５００円／１割負担

の場合）、特別管理加算Ⅱ（それ以外 ２５０円／１割負担の場合）を月に１回、ターミナルケア加算

（２，０００円／１割負担の場合）は条件を満たした場合に加算します。 



◎予防緊急時訪問看護加算に同意     （ します。） （ しません。） 

 

(2)交通費 

ご利用者様の交通費は無料です。 

      （医療保険での訪問の場合は規定の交通費を実費でいただきます。） 

  

(3)キャンセル料 

ご利用者様の都合等により、再三にわたりご連絡なくサービスをキャンセルする場合には、下記

の料金を頂きます。 

ただし、ご利用者様の容態の急変など緊急やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料は不

要です。 

キャンセルが必要となった場合は、至急ご連絡ください。  （連絡先 電話 ０８９‐９４３‐８００６） 

ご利用日の前日まで                  無料 

ご利用日当日                      当該サービス利用料の本人負担額の全額 

 

（4）料金の請求方法 

   請求書は、利用月の翌月２０日頃までにご利用者様宛にお届け（郵送）します。 

 

（5）料金の支払方法 

   下記のいずれかの方法によりお支払下さい。 

    （ア）利用者指定口座からの自動振替 

    （イ）事業者指定の口座への振込 

    （ウ）窓口払い 

 お支払いを確認しましたら、領収書をお渡ししますので、必ず保管されますようお願いします。 

 

(6)その他 

① ご利用者様のお住まいで、サービスを提供するために使用する、水道、ガス、電気等の費用は

ご利用者様のご負担になります。 

② エンゼルケア料（死後処置）自己負担料金は５，５００円になります。 

ご利用者様は、事業所へサービス毎に、利用料を支払います。 

事業所は、ご利用者様から料金の支払いを受けたときは、ご利用者様に対し、領収証を発行し

ます。 

 

５．サービスの利用方法 

 (1)サービスの利用開始 

  まずは、お電話等でお申込ください。当職員がお伺いいたします。 

  訪問看護計画作成と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。 

※居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に担当の介護支援専門員とご相談ください。 

 

 (2)サービスの終了 

① ご利用者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下さい。 

② 事業所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、サービスの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ヶ月前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、自動的にサービスを終了いたします。 

・ ご利用者様が介護保健施設に入所した等、３ヶ月以上利用のなかった場合。 

・ 介護保険給付でサービスを受けていたご利用者様の要介護認定区分が、要介護または非

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。 

・ ご利用者様がお亡くなりになった場合 

④ その他 

・ 事業所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、ご利用者様

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、または当事業所が破産した

場合は、ご利用者様は文書で解約を通知することによって即座にサービスを終了すること

ができます。 

・ ご利用者様が、サービス利用料金の支払を 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 1 ヶ月以内に支払わない場合、またはご利用者様やご家族などが当事業所や

当事業所のサービス従事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、

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。 

 

６．事業所の介護予防訪問看護の特徴等 

 (1)運営の方針 

 ご利用者様が可能な限り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

が出来るようその療養生活を支援し、心身の機能の維持回復をめざすものです。 

 

７．緊急時の対応方法 

看護師等は、介護予防訪問看護の実施中にご利用者様の病状の急変その他、緊急事態が

生じたときは、速やかに主治医に連絡するとともに、必要に応じて、応急処置を行います。 

主治医 

主治医氏名 
      

先生 

連絡先 
 

         ０８９－  

ご家族 

氏名 
 

 

連絡先 
 

 

居宅介護支援事業所 
事業所名居宅介護支援事業所  

 

連絡先 

０８９－ 

   

 

８．虐待の防止について 

事業者は、利用者の人権の擁護・虐待の防止等のため、指針を整備し責任者を設置する等必要 

な体制の整備を行うとともに、その従事者に対し、虐待防止を啓発・普及するための研修を実 
施する等の措置を講じます。 

① 事業所は利用者が成年後見人制度を利用できるよう支援を行います。 

② 当該事業所従事者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）による虐待を受

けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報します。 

③ 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に周



知徹底を図ります。 

④ 事業所は次の通り虐待防止責任者を定めます。 管理者 古川 千恵子 

 

９．ハラスメントの防止について 

 事業所は、介護現場で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築けるよう 

ハラスメントの防止に向け取り組みます。 

①事業所内において行われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ相当な範囲を

超える下記の行為は組織として許容しません。 

（1） 身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為 

（2） 個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

（3） 意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的ないやがらせ行為 

上記は、当該法人職員、取引先事業者の方、利用者及びその家族等が対象となります。 

②ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどを基に即座に対応し、再発防止会議等に

より、同時案が発生しない為の再発防止策を検討します。 

③職員に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修などを実施します。また、

定期的に話し合いの場を設け、介護現場におけるハラスメント発生状況の把握に努めます。 

④ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への連絡、相談、環境改善に対

する必要な措置、利用契約の解約等の措置を講じます。 

 

１０．感染症対策について 

事業所において感染症が発生し、又は蔓延しないように、次に掲げる措置を講じます。 

①職員等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

②事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

③事業所における感染症の予防及び蔓延の防止のための対策を検討する委員会をおおむね 

6月に 1回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底しています。 

④事業所における感染症の予防及び蔓延防止のための指針を整備しています。 

⑤従業者に対し、感染症の予防及び蔓延防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。 

 

１１．業務継続に向けた取り組みについて 

 ①感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供を継続に実施するため 

の、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該 

業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

② 従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に 

 実施します。 

 ③定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 

 

 

１２．サービス内容に関する苦情 



① 事業所お客さま相談・苦情担当 

担当  古川 千恵子  電話  ０８９‐９４３‐８００６ 

 

② その他 

当事業所以外に、区市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

 

○松山市役所 

担当  介護保険課             電話  ０８９‐９４８‐６９６８ 

受付時間  月 ～ 金 （祝日除く）   ８時３０分 ～ １７時１５分 

 

○愛媛県国民健康保険団体連合会 

担当  介護事業課            電話  ０８９‐９６８‐８７００ 

受付時間  月 ～ 金 （祝日除く）   ８時３０分 ～ １７時１５分 

 

〇愛媛県社会福祉協議会 

担当  運営適正委員会         電話  ０８９‐９９８‐３４７７ 

受付時間  月 ～ 金 （祝日除く）   ９時 ～ １２時 ・ １３時 ～ １６時３０分 

 

１３．事故発生時の対応 

    ご利用者様に対する指定介護予防訪問看護の提供により事故が発生した場合は、地方社会保

険事務局、市町村、又は健康保険組合、当該利用者の家族、当該利用者に係る居宅介護支援事

業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

②前項の事故の状況及び事故に際して取った処置について記録します。 
③ご利用者様に対する指定訪問看護の提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を

速やかに行います。 
 
１４．変更説明 

介護予防訪問看護に関する事項の変更が行われた場合は、担当者はご利用者様に変更事項

の説明を別紙要領で説明します。 

 

 

１５．事業者の概要 

 名称・法人種別   医療法人社団 慈生会 

 代表者役職・氏名   理事長 桑原 公朗 

 所在地     松山市松末２丁目１９番３６号 

電話番号   ０８９－９４３－８００６ 

 関連事業   １．松山城東病院 

     ２．松山城東病院 指定居宅介護支援事業所 

     ３．松山城東病院訪問介護事業所 



令和     年     月     日 

 

訪問看護の提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

 

 説明者職種 看護師    氏名 古川 千恵子  印 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、介護予防訪問看護サービスの提供開始

に同意しました。 

（サービス利用者） 

 住 所 

 

 

 氏 名 

        印 

 

  （代理人） 

  住 所 

 

 

  氏 名 

         印 

 

  本人との関係 

 



  

 

 

介護予防訪問看護重要事項説明書 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療法人社団 慈生会 

訪問看護ステーションふれあい 
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