
訪問看護重要事項説明書 

 

明生訪問看護ステーション「ひまわり」 

訪問看護サービスの提供開始にあたり、厚生労働省令第３７号８条に基づいて、当事業所が利

用者に説明すべき重要事項は次のとおりです。 

 

１ 事業者概要 

事業者の名称 医療法人明生会              

事業者の所在地 四国中央市金生町下分１２４９番地の１   

代表者氏名 長谷川一朗          

電話番号 ０８９６－５８－５６６６          

 

２ 事業所概要 

事業所の名称 明生訪問看護ステーション「ひまわり」 

事業所の所在地  四国中央市金生町下分１２４３番地１ 

管理者氏名 真鍋 由紀 

電話番号  ０８９６－５８―５８０３ 

指定事業所番号  ３８６１３９２７９７ 

        

３ 事業の目的 

要介護状態にあり、かかりつけの医師が指定訪問看護の必要を認めた者に対し適性な指定

訪問看護等を提供することを目的とします。 

提供するサービスの第三者評価の実施はありません。 

 

４ 運営の方針 

① 事業所の訪問看護師等は、要介護者の心身の特性を踏まえて、その有する能力に応じて 

療養生活を支援し、心身の機能の回復を目指します。 

② 事業の実施に当たっては、関係市町、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連 

携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 

  

５ 職員の数と勤務体制 

職 種 人 数 区 分 勤務体制 

管理者 １名 常 勤 ８：００～１７：００ 

看護師 2名 常 勤  ８：００～１７：００ 

准看護師 １名 常 勤  ８：００～１７：００ 

 

管理者   従業員の管理、指定訪問看護の利用申し込みに係る調整、業務の実施状況

の把握及びその他の管理を行います。（訪問看護師と兼務） 

    訪問看護師 訪問看護計画書及び報告書を作成し、指定訪問看護の提供に当たります。 

 

 

 

 

 

 



６ 営業日及び営業時間 

① 営業日  月曜日～土曜日 （休みの日：日曜日、１２月３１日～１月３日） 

  ② 営業時間 ８：００～１７：００  

                                   

７ 緊急時の対応   

指定訪問看護実施中に利用者の病状に急変、その他緊急事態が生じた時は、速やかに主治

医に連絡し、適切な処置を行います。主治医の連絡が困難な場合は、救急搬送等の必要な

処置を行います。しかるべき処置をした場合は、速やかに管理者及び主治医に報告します。 

早朝、深夜等、利用者の必要に応じて訪問します。下記の電話にご連絡下さい。 

  事業所  ０８９６－５８－５８０３ 

   事業所が不在の場合は、携帯電話に転送されます。当番の看護師が２４時間対応します。  

携帯電話 ０９０－４３３０－７５６０ 

 

８ 事業の実施地域 

四国中央市 

 

９ 訪問看護等の内容 

① 症状・障害の観察 

② 清拭・洗髪等による清潔の保持 

③ 食事・排泄等日常生活の世話 

④ 褥創の予防・処置 

⑤ リハビリテーション 

⑥ ターミナルケア 

⑦ 認知症患者の看護 

⑧ 療養生活や介護方法の指導 

⑨ カテーテルの管理 

⑩ その他医師の指示による医療処置   

 

１０ 利用料と支払い方法  

訪問看護サービスが介護保険の適用を受ける場合、原則として利用料の１割、２割又は

３割をお支払いいただきます。訪問看護サービスが介護保険の適用を受けない場合は、

利用料の全額をお支払いいただきます。 

 

  ① 訪問看護料  

利用時間 

 

  ２０分未満 

 

３０分未満 ３０分以上 

１時間未満 

１時間以上 

１時間３０分未満 

利用料 1割 314円  471円   823円 1,128円 

   2割 628円  942円 1,646円 2,256円 

   3割 942円 1,413円 2,469円 3,384円 

    （准看護師による訪問の利用料は１００分の９０になります。） 

  

②  定期巡回・随時対応型訪問介護看護費（連携型） 

  定期巡回・随時対応型訪問介護看護利用料金（介護保険給付サービス利用者負担金） は、

介護度により異なります。以下は１か月あたりの自己負担額です。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

※  上記の金額は１割負担の金額となります。 

・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）1 月につき 25 円（2 割負担 50 円 3 割負担 75 円） 

 

                                                                                                       

※  月途中からの利用開始の場合日割り日額を乗じた利用料となります。 

※ （訪問看護サービスを行う場合）居宅サービス計画上、准看護師以外の看護師等が訪問する

こととされている場合に、准看護師が訪問する場合は、所定単位数の 100 分の 98 に相当す

る単位数を算定します。 

 

③ 加算・減算の料金 

   ・夜間早朝の場合 25％加算  深夜の場合 50％加算  

   ・複数名訪問加算（Ⅰ）30分未満 1割負担 254円、2割負担 508円、3割負担 762円  

30分以上 1割負担 402円、2割負担 804円、3割負担 1,206円 

            （Ⅱ）30分未満 １割負担 201円 2割負担 402円、3割負担 603円 

               30分以上 １割負担 317円 2割負担 634円、3割負担 951円 

   ・緊急時訪問看護加算１月につき 1割負担 600円、2割負担 1,200円、3割負担 1,800円 

   ・特別管理加算（Ⅰ）１月につき 1割負担 500円、2割負担 1,000円、3割負担 1,500円 

（Ⅱ）１月につき 1割負担 250円、2割負担 500円、3割負担 750円 

    ・ターミナルケア加算 １割負担 2,500円、2 割負担 5,000円、3 割負担 7,500円 

   ・退院時共同指導加算 １割負担 600単位/回、2割負担 1,200単位/回、3割負担 1,800円 

・初回加算     （Ⅰ）１割負担 350単位/月、2割負担 700単位/月、3割負担 1,050円 

                （Ⅱ）１割負担 300単位/月、2割負担 600単位/月、3割負担 900円 

   ・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）1 月につき 3 円(2 割負担 6 円 3 割負担 9 円) 

（定期巡回随時対応型訪問介護看護と連携）1 月につき 25 円（2

割負担 50 円 3 割負担 75 円） 

   

④  支払い方法 

   銀行引き落としの場合は、翌月２７日に利用者の指定の口座から引き落とします。 

  銀行引き落としができない方は、毎月２０日までに事業所窓口にてお支払い下さい。       

 

１１ 利用に当たっての留意事項 

    利用者がサービスの中止をする場合は、速やかに明生訪問看護ステーション「ひまわり」

までご連絡下さい。キャンセル料は、いただきません。 

          

１２ 苦情申立の窓口 

 サービスに関する相談や苦情については、下記に記す当事業所担当窓口、行政機関で、

サービス事業所に対する苦情受付対応を行っておりますのでご相談下さい。 

 区分支給限度額 
介護のみ 

利用される方 

介護・看護の両方

利用される方 

要介護 １ １６,７６５円 ５，４４６円 

２,９６１円 
要介護 ２ １９,７０５円 ９，７２０円 

要介護 ３ ２７,０４８円 １６，１４０円 

要介護 ４ ３０,９３８円 ２０，４１７円 

要介護 ５ ３６,２１７円 ２４，６９２円 ３,７６１円 



明生訪問看護ステーション 

            「ひまわり」 

担当者：真鍋 由紀 

電 話：０８９６－５８－５８０３ 

時 間：８：００～１７：００（月曜日～土曜日） 

四国中央市介護保険課 

（本庁） 

四国中央市三島宮川４丁目６番５５号 

電 話：０８９６－２８－６０２５ 

時 間：８：３０～１７：１５（月曜日～金曜日） 

（川之江窓口） 

四国中央市金生町下分８６５番地 

電 話：０８９６－２８－６１８２ 

時 間：８：３０～１７：１５（月曜日～金曜日） 

愛媛県国民健康保険 

     団体連合会 

代表・総務課 

愛媛県松山市高岡町１０１番地１ 

電 話：０８９－９６８－８８００ 

時 間：８：３０～１７：１５（月曜日～金曜日） 

 

 

１３ 事故発生時の対応 

    指定訪問看護の提供により事故が発生した場合には、速やかに市、ご家族様、関係医療 

    機関等に連絡し必要な処置を講じます。 

 

１４ 感染症予防及び感染症発生時の対応（衛生管理を含む） 

    事業所は、感染症の発生または予防及び蔓延防止の為、必要な措置を講じるとともに、

必要に応じて保健所の助言、指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

①  職員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  事務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防止の為の対策を検討する委員会をおおむね６ヶ   

月に１回以上開催するとともに、その結果について、職員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  職員に対し、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。 

 

１５ 事業継続計画の制定について 

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

 めの、及び非常時の体制で早期の業務再開を図る為の計画（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  職員に対し、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。 

    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。 

 

１６ 虐待の防止について 

    事業者は、利用者等の人権擁護、虐待防止等の為に、次に掲げるとおり必要な措置を講

じます。 

 ① 虐待棒に関する担当者を選定しています。 

虐待防止に関する担当者 真鍋 由紀 



 ② 虐待防止の為の対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について職員に周知徹

底を図っています。 

 ③ 虐待防止のための指針の整備をしています。 

 ④ 職員に対して、虐待を防止するために定期的な研修を実施しています。 

 ⑤ サービス提供中に、当事業所従業員又は擁護者（現に擁護している家族・親族・同居人等）

による虐待を受けたと思われるご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。 

 

１７ ハラスメント対策 

事業所におけるセクシャルハラスメントやパワーハラスメントを防止するための措置

を講じ健全な職場環境としています。また、利用者やその家族からのカスタマーハラス

メントについても適切な対応に努めます。 

 

１８ その他運営に関する重要事項 

損害賠償について事業所は、万が一の事故発生に備えて三井海上火災保険株式会社の損害

賠償責任保険に加入しています。 

 

 

令和   年   月   日 

 

訪問看護サービスの提供に際し、本書面に基づき、重要事項の説明を行いました。 

   明生訪問看護ステーション「ひまわり」 

 

説明者氏名  真鍋 由紀     印 

 

本書面に基づき、サービス内容と、重要事項の説明を受けました。 

                   

                  利用者氏名            印  

  

                   

代理人氏名            印 

                      

（本人との関係       ） 


