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  重要事項説明書 

訪問看護・介護予防訪問看護 

 

 当事業所が提供する指定訪問看護又は指定介護予防訪問看護（以下「指定訪問看護」

という。）の内容に関して、あなたに説明する重要事項は次のとおりです。 

 

サ ー ビ ス の 目 的 

 

 指定訪問看護のサービスは、病院等退院後又は治療等のため家庭において継続して

療養を受けることが必要な方及び介護保険の被保険者で家庭において介護又は支援を

必要とする方であって、かかりつけの医師（主治医）が指定訪問看護の必要を認めた

利用者に対して、看護師等が利用者宅に訪問して適切な看護サービスを提供し、利用

者が住み慣れた地域社会や家庭においてより安定した療養生活、又は介護予防の生活

を送ることができるよう支援するものです。 

 

１ 運営方針 

（１）あなたの意向を尊重し、誠意を持って看護にあたります。 

（２）住み慣れた地域社会や家庭での療養生活を支援します。 

（３）家庭における適切な療養生活、又は介護予防の生活を支援し、利用者様の生活

の質の向上を目指します。 

（４）提供するサービスの質の向上に努めます。 

２ 事業所の概要 

（１）名称及び所在地等 

名 称 訪問看護ステーションいわた 

所   在   地 
〒〒４３８－００５1 

磐田市上大之郷 51 番地 磐田市急患センター内 

管 理 者 指 名 長瀬 由美 

介護保険事業所番号 ２２６６７９００１９ 

指 定 年 月 日 平成 12 年 4 月 1 日 

通常の事業実施地域 磐田市の区域 袋井市の区域 

交 通 の 便 磐田駅より豊浜行きバス乗車 静岡産業大学入口下車 南へ

徒歩 5 分 

第三者評価の実施の

有 無 

無 
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（２）事業所を経営する法人の概要 

法人種別及び名称 公益社団法人静岡県看護協会 

代 表 者 職 氏 名 会長  松本 志保子 

所      在      地 
〒４２２－８０６７ 

静岡市駿河区南町１４番２５号 エスパティオ３階 

電 話 番 号 ０５４－２０２－１７５０ 

定款に定める事業（抄） （４）在宅ケアの推進及び支援に関する事業 

事 業 所 数 ４事業所 

（３）職員の概要                    

  看護職員の人数は、介護保険関係法令に定める基準を下回らないものとする。 

区分 職員数 

管理者 １名 

保健師、看護師及び准看護師 ２．５名以上 

理学療法士及び作業療法士 適当数配置 

介護福祉士等介護職 適当数配置 

事務職員 適当数配置 

（４）営業日及び営業時間 

営 業 日 
月曜日から金曜日 ただし、国民の祝日に関する法律に規定する休日 

及び年末年始（12 月 29 日から 12 月 31 日、1 月 2 日・3 日）は除く。 

営業時間 

営業日の午前９時から午後５時まで 

ただし、利用者の状況等により営業時間でない時間帯に指定訪問看護

を必要とされる場合は、随時ご相談ください。 

（５）通常の事業の実施地域 

   磐田市 袋井市の地域（この地域以外の方でも、ご希望の方はご相談ください。） 

３ サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

  ア サービスの利用にあたっては、電話でお申込みください。当事業所の職員が

ご自宅に伺い指定訪問看護の内容等についてご説明します。 

   契約を締結した後、当事業所の看護職員と理学療法士、作業療法士等と連携し

て訪問看護計画（又は介護予防訪問看護計画）を作成し、サービスの提供を開

始します。 

イ あなたが居宅サービス計画（又は介護予防サービス計画）（ケアプラン）の作成

を指定居宅介護支援事業者（又は指定介護予防支援事業者）に依頼している場

合は、事前にその指定居宅介護支援事業者（又は指定介護予防支援事業者）に

ご相談ください。 

ウ 訪問看護報告書は、看護職員と理学療法士、作業療法士等が連携し作成します。

主治医に提出する報告書には理学療法士、作業療法士等が提供した訪問看護の

内容とその結果等を含めて提出します。 
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（２）サービスの終了 

ア あなたからの申し出によりサービスを終了する場合 

(ア) サービスの終了希望日の１４日前までに文書によりお申し出くだされば、契

約を解約できます。 

(イ) 当事業所が、正当な理由もなくサービスを提供しない場合、守秘義務に違反

した場合、あなたやあなたのご家族に対して社会通念を逸脱する行為を行っ

た場合、或いは当事業所が破産した場合には、あなたは当事業所に対して文

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。 

イ 当事業所からの申し出によりサービスを終了する場合 

(ア) 看護職員等の不足などの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あります。この場合は、サービス終了予定日の１４日前

までに文書をもってあなたに通知いたします。 

(イ)  あなたがサービスの利用料金を２か月分以上滞納し、支払催告にも応じない

とき。 

(ウ)  看護行為の上で、あなたやご家族の方などが、当事業所に対してこの契約を

継続し難いほどの 

・暴行、傷害による身体的な攻撃 

・脅迫・名誉毀損・屈辱・ひどい暴言による精神的な攻撃 

・業務上明らかに不要なことや遂行不可能なことの強制、業務の妨害による

過大な要求 

・職員の私的なことに過度に立ち入ることの個の侵害等のパワーハラスメン

ト、又は、セクシユアルハラスメントを行い警告したにもかかわらず中止せ

ず信頼関係が破壊に至ったときは、文書であなたに通知することにより、直

ちにこの契約を解約することがあります。 

  ウ サービスの自動終了 

    次の場合は、双方の文書がなくとも、自動的にサービスを終了します。 

(ア)  あなたが介護保険施設に入所等した場合 

(イ) あなたの要介護（又は要支援）認定区分が、介護保険の非該当（自立）と認

定とされた場合 

(ウ) あなたが被保険者資格を喪失されたとき又は亡くなられた場合 

（３）サービス利用のキャンセル 

    あなたの都合により、予定された指定訪問看護をキャンセルする場合は、事

前に当事業所にご連絡ください。連絡が無い場合はキャンセル料を頂くことが

あります。 

４ 利用料金 

（１）基本利用料金 

当事業所の指定訪問看護サービス提供（介護保険法が適用される部分）に対す

る、基本利用料金は、原則として下記に掲げる単位に地域区分単価 10.21 円を乗

じた、金額になります。 
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   准看護師が指定訪問看護を行ったときは、下の単位数の100分の90となります。 

 

基本利用料金（１回につき） 

区  分 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 

理学療法士等に

よ る 訪 問

（１回あたり 20 分） 

訪問看護 ３１４単位 ４７１単位 ８２３単位 １，１２８単位 ２９４単位 

介護予防

訪問看護 

３０３単位 ４５１単位 ７９４単位 １，０９０単位 ２８３単位 

※ 磐田市・袋井市は地域区分「7 級地」となりますので、あなたは事業所に、「基

本利用単位数に 10.21 円を乗じた値」に、介護保険負担割合証に記載されてい

る「利用者負担の割合」を乗じた金額を支払うことになります。ただし、あな

たの被保険者証に支払方法の変更の記載（あなたが保険料を滞納しているため、

償還払いになる旨の記載）があるとき等は、あなたは一旦費用の全額を事業者

に支払うことになります。 

※ 20 分未満の算定は週に 1 回以上、20 分以上の保健師又は看護師による訪問を

含む場合に算定が可能となります。 

※ 事業所と同一敷地内又は隣接する敷地内の建物に居住する利用者を20名以上

訪問する場合は、10％を減算されます。  

※ 指定訪問看護サービス（介護保険法が適用される部分）は「通院が困難な利用

者」に対して行われますが、通院の可否にかかわらず、療養生活を送る上での

居宅での支援が不可欠な方に対して、ケアマネジメントの結果、訪問看護の提

供が必要と判断された場合は指定訪問看護サービスを行います。理学療法士等

が行う訪問看護対象者は「通所リハビリテーションのみでは家屋内における

ADLの自立が困難である場合」となります。 

※ 理学療法士等が、1 日に 2 回を超えて（3 回以上）指定訪問看護を行った場合

には、1 回につき 100 分の 90 に相当する単位数となります。 

※ 理学療法士等が、1 日に 2 回を超えて（3 回以上）指定介護予防訪問看護を行

った場合には、1 回につき 100 分の 50 に相当する単位数となります。 

（２）時間外割増料金 

    営業時間外に当事業所の指定訪問看護のサービスを利用される場合は、基本利

用料金に次の割増率を乗じた金額を、時間外割増料金として負担していただきま

す。 

早朝（午前６時から午前８時）の場合 ２５％ 

夜間（午後６時から午後１０時）の場合 ２５％ 

深夜（午後１０時から午前６時）の場合 ５０％ 

（３）利用料加算 

ア  初回加算（Ⅰ） 

指定訪問看護の実施のため新規に訪問看護計画（又は介護予防訪問看護計画）

を作成し、病院、診療所等から退院した日に初回の指定訪問看護を行った場合
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は、３５０単位を負担していただきます。（ただし、退院時共同指導加算を算定

した場合はいただきません） 

 イ 初回加算（Ⅱ） 

指定訪問看護の実施のため新規に訪問看護計画（又は介護予防訪問看護計画） 

を作成し、退院した日の翌日以降に初回の指定訪問看護を行った場合は、300

単位を負担していただきます。（ただし、退院時共同指導加算を算定した場合は

いただきません） 

ウ  緊急時訪問看護加算 （区分支給限度基準額の対象外です） 

     緊急時訪問看護を契約した場合は、月額６００単位を負担していただきます。 

ただし、1 月以内の 2 回目以降の緊急時訪問を行った場合は、早朝・夜間・深

夜の加算を負担していただきます。 

深夜（午後 10 時から午前 5 時）の緊急訪問の際は、状況に応じタクシーを使

用いたします。（料金は事業所が負担いたします。） 

エ  特別管理加算（Ⅰ）（区分支給限度基準額の対象外です） 

      指定訪問看護の実施に関し、特別な管理を必要とする場合は月額５００単位

を負担していただきます。 

対象者  在宅悪性腫瘍患者指導管理若しくは在宅気管切開患者指導管理を受

けている状態又は気管カニューレ若しくは留置カテーテルを使用してい

る状態 

オ  特別管理加算（Ⅱ）（区分支給限度基準額の対象外です） 

指定訪問看護の実施に関し、特別な管理を必要とする場合は月額２５０単位

を負担していただきます。 

対象者  在宅自己腹膜潅流指導管理、  在宅血液透析指導管理、  

 在宅酸素療法指導管理、 在宅中心静脈栄養法指導管理、 

        在宅成分栄養経管栄養法指導管理、 在宅自己導尿指導管理、    

          在宅人工呼吸指導管理、 在宅持続陽圧呼吸療法指導管理、  

在宅自己疼痛管理指導管理又は在宅肺高血圧症患者指導管理を受けている状態    

      人工肛門又は人工膀胱を設置している状態 

        真皮を越える褥瘡の状態 

        在宅患者訪問点滴注射管理料を算定している 

カ 専門管理加算 

  緩和ケア、褥瘡ケア若しくは人工肛門ケア及び人工膀胱ケアに係る専門の研

修を受けた看護師又は特定行為研修を修了した看護師が、指定訪問看護の実施に

関する計画的な管理を行った場合は月額２５０単位を負担していただきます。  

キ  ターミナルケア加算（指定訪問看護のみ対象、指定介護予防訪問看護は対象外）     

同意を得て死亡日及び死亡日前、１４日以内に２日以上（医療保険による訪問看

護の提供を受けている場合は、１日以上）ターミナルケアを行った場合（ターミ

ナルケアを行った後、２４時間以内に在宅以外で死亡した場合を含む）は、２，

５００単位を負担していただきます。 
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ク 口腔連携強化加算 

 口腔の健康状態の評価を実施し、歯科医療機関及び介護支援専門員に対し、当

該評価の結果を情報提供した場合は、月額５０単位を負担していただきます。 

ケ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）（区分支給限度基準額の対象外です） 

     訪問１回につき、６単位を負担していただきます。 

当事業所が国の定めた要件を満たさない場合には負担はありません。 

コ サービス提供体制強化加算（Ⅱ）（区分支給限度基準額の対象外です） 

     訪問１回につき、３単位を負担していただきます。 

当事業所が国の定めた要件を満たさない場合には負担はありません。 

サ 看護体制強化加算  （介護予防訪問看護の場合） 

    月に１００単位を負担していただきます。 

当事業所が国の定めた要件を満たさない場合には負担はありません。 

    シ 看護体制強化加算（Ⅰ） 

    月に５５０単位を負担していただきます。 

   当事業所が国の定めた要件を満たさない場合には負担はありません。 

ス 看護体制強化加算（Ⅱ） 

    月に２００単位を負担していただきます。 

   当事業所が国の定めた要件を満たさない場合には負担はありません。 

セ 長時間訪問看護加算 

特別管理加算の対象者に対して１回の訪問時間が１時間３０分以上の指定訪

問看護を実施した場合は、１回３００単位を負担していただきます。 

ソ 複数名訪問加算（Ⅰ） 

利用者の身体的理由、暴力行為、著しい迷惑行為等により、同意を得て同時

に２人の看護師等が指定訪問看護を行った場合は、３０分未満１回につき２５

４単位、３０分以上１回につき４０２単位を負担していただきます。 

タ 複数名訪問加算（Ⅱ） 

利用者の身体的理由、暴力行為、著しい迷惑行為等により、同意を得て同時

に看護師等と看護補助者が指定訪問看護を行った場合は、３０分未満１回につ

き２０１単位、３０分以上１回につき３１７単位を負担していただきます。 

チ 退院時共同指導加算 

      病院、診療所、介護老人保健施設又は介護医療院に入院中または入所中に、

主治の医師等と連携して在宅生活における必要な指導を行った場合は、退院又

は退所後の初回の指定訪問看護の際に、１回（特別な管理を要する者である場

合２回まで）６００単位を負担していただきます。 

  ツ 看護・介護職員連携強化加算（指定訪問看護のみ対象、指定介護予防訪問看護は対象

外）たん吸引等を行う訪問介護事業所と連携し、利用者に係る計画の作成の支

援等を行った場合に１月に１回２５０単位を負担していただきます。 

（４）介護保険の給付の範囲を超えた部分のサービスについては、その全額が利用者

の自己負担となります。 
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（５）交通費 

   通常の事業の実施地域である場合は、無料です。 

    それ以外の地域にお住まいの方は、指定訪問看護のために職員がご自宅を訪問

する都度、次の交通費実費を負担していただきます。 

尚、（７）保険適用外の訪問看護のために職員がご自宅を訪問する場合も、下記

の交通費を負担していただきます 

事業所の自動車等を使用したとき 

  事業所の通常の事業の実施地域と 

  隣接地域との境界線を起点として 

片道１キロメートル未満 ２００円 

片道１キロメートル以上 ３００円 

通常の事業の実施地域以外で営業時間外

においてタクシーを利用したとき 

タクシー料金の実費  

（６）その他の費用 

   ア  看護用品その他の物品を使用した場合は、実費を負担していただきます。 

イ  介護保険法に規定するサービス提供時間が１時間３０分を超えた場合は、次

の利用料金をいただきます。 

時間帯の区分  算定基準  営業日   営業日以外の日  備考  

午前９時から午後５時  
３０分

ごと  

３，０００円  ３，８００円   

午後５時から午後１０時  ３，８００円  ４，８００円   

午後１０時から午前９時  ４，８００円  ７，５００円   

  ウ 死後の処置料           １０，０００円 

（７）保険適用外の訪問看護を実施する場合、次の利用料をいただきます。 

時間帯の区分 算定基準 営業日   営業日以外の日  備考 

午前９時から午後５時  
３ ０ 分

ごと 

４，５００円 ５，７００円    

午後５時から午後１０時  ５，７００円 ７，２００円  

午後１０時から午前９時  ７，２００円 １１，２５０円  

 

（８）利用料金の支払及び支払方法 

   当事業所に支払をいただく利用料金（交通費、その他の費用を含む。）は、月毎

の精算とします。毎月１０日までに前月ご利用いただいた利用料金を請求します

ので、月末の指定日までにお支払いください。なお、支払方法は「預金口座から

の自動引き落とし」又は「現金払い」のいずれかをご契約の際に決定してくださ

い。（自動引き落としは毎月 27 日になります。） 

（９）その他 

   ア  あなたの被保険者証に支払方法変更の記載（あなたが保険料を滞納している

ため、サービスの提供を償還払いとする旨の記載）があったときは、費用の全

額を負担していただきます。この場合、当事業所がサービス提供証明書を発行

しますので、この証明書を後日あなたの被保険者証を発行した市町の窓口に提
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出して、払い戻し（利用者負担金を除く）を受けてください。 

   イ （介護予防）特定施設入所者生活介護を受けている間は、指定訪問看護につい

ては介護保険の給付を受けることができません。 

５ サービスの内容 

  当事業所があなたに提供するサービスは、次のとおりです。 

（１）病状等の観察 

（２）医療的処置の実施及び指導 

（吸引、酸素吸入、カテーテル管理、褥創（床ずれ）処置、内服管理等） 

（３）看護・介護技術（洗髪、清拭、入浴、体位交換等）の実施と相談・指導 

（４）食事、排泄の介助 

（５）リハビリテーション 

（６）ターミナルケア 

（７）かかりつけの医師（主治医）への連絡及び報告等 

（８）療養に必要な社会資源の活用指導及び関係機関・他職種との連携 

（９）その他療養に必要な看護又は診療の補助に係ること。 

６ サービス提供にあたっての留意事項 

（１）かかりつけの医師（主治医）の指示 

   指定訪問看護のサービスの提供は、かかりつけの医師（主治医）の文書による

指示に基づき行います。 

（２）サービス実施方法の説明 

     サービスの提供は、利用者を主体として懇切丁寧に行い、サービスの実施方法

などは具体的に分かりやすく説明します。 

（３）プライバシーの遵守 

    当事業所は、看護職員その他の職員（職員であった者を含む。）が取り扱う個人

情報について、正当な理由がないにもかかわらず、その業務上知り得た利用者及

びその家族の秘密を漏らしません。また、利用者及びその家族からあらかじめ文

書で同意を得ない限り、他機関等への情報提供は行いません。 

（４）病状急変時の対応 

  利用者の心身に急変が起きた場合は、必要な措置を講じるとともにかかりつけ

の医師に連絡し対応していきます。  

（５）事故発生時の対応 

    指定訪問看護の提供時に、利用者に事故が発生した場合は、必要な措置を講じる

とともに、速やかにご家族、かかりつけの医師（主治医）、介護支援専門員及び市町

等に連絡します。 

（６）災害発生時の対応 

   指定訪問看護の提供を行うについて、次の各号の一に該当するときは、指定訪

問看護の提供は行いません。 

  ア  気象庁から気象に関する警報が発令されたとき 

   イ  気象庁から東海地震注意情報又は東海地震予知情報が発表されたとき 
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   ウ  交通機関等の遮断及び危険な状況と判断したとき 

   エ  当事業所が災害に遭い、指定訪問看護の提供ができないとき 

   オ 看護職員等が災害に遭い、指定訪問看護の提供が困難になったとき 

（７）感染症対策 

   当事業所は、感染症対策に関する指針に基づき、感染症対策を講じます。 

  ア 感染症対策委員会を年２回定期開催します。 

  イ 感染症の予防及びまん延防止のために研修及び訓練を定期的に実施します。 

（８）ハラスメント対策 

   当事業所は、ハラスメントに関する指針に基づき、ハラスメント対策を講じま

す。 

  ア 事業所は職場におけるハラスメント防止に取り組み、職員が働きやすい環境 

づくりを目指します。 

  イ 利用者が事業所の職員に対して行う、暴言・暴力・嫌がらせ・誹謗中傷等の 

迷惑行為、セクシャルハラスメント等の行為を禁止します。 

（９）身分証明書の提示 

   看護職員等は常に身分証明書を携行していますので、必要な場合は提示を求めて

下さい。 

（１０）サービスの質向上の方策 

   指定訪問看護の資質の向上を図るため、研修の機会を確保します。 

７  保有個人データの開示 

当事業所は、利用者又はその家族の保有個人データについて、利用者又はその家

族より開示の申出がある場合には保有個人データの全部又は一部を開示することが

できます。 

また、開示は利用者又はその家族の同意が必要で、書面の交付による方法とします。 

  ただし、次に各号に該当する場合は、その全部又は一部を開示しないことがあり

ます。 

（１）利用者又は第三者の生命、身体、財産その他の権利利益を害するおそれがある

場合 

（２）当事業所の業務の適正な実施に著しい支障を及ぼすおそれがある場合  

（３）他の法令に違反することとなる場合 

８ 保険証・医療券等の確認 

健康保険被保険者証・介護保険被保険者証・医療券・障害者手帳・受給者証等、

原本確認をさせていただきます。これらの書類のうち対象のものについて、月に 1

度、訪問時に確認させていただきます。尚、内容に変更が生じた場合は必ずお知ら

せ下さい。 

９  サービス等に対する相談、苦情 

  当事業所の提供するサービスその他についての相談或いは苦情などを承ります。 

サービスの内容に関すること、指定訪問看護に関すること又は利用料金に関する

ことなど、お気軽にお申し出ください。 
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 担 当 者   管理者  管理者 長瀬 由美 

   電 話   ０５３８－２１－０８２２ 

     Ｆ Ａ Ｘ      ０５３８－２１－０８２３ 

 ご利用時間   午前９時から午後５時まで  

なお、苦情受付窓口として下記の機関等がありますので、ご利用下さい。 

i プラザ 3F 高齢者支援課     電話 ０５３８－３７－４７６９ 

静岡県国民健康保険団体連合会   電話 ０５４－２５３－５５９０ 

 

 

この重要事項説明書は平成 25 年 4 月 1 日から施行する。 

令和元年 8月 6日一部改定する。 

令和元年 10月 1日一部改定する。 

令和 3年 4月 1日一部改定する。 

令和 4年 4月 1日一部改定する。 

令和 5年 7月 1日一部改定する。 

令和 6 年６月１日一部改定する。 
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訪問看護・介護予防訪問看護重要事項説明書について 

 令和   年   月   日 

サービスの開始にあたり、利用者に対して重要事項説明書に基づいて、 

重要事項を説明、交付いたしました。 

   事業者 

    所在地 〒438-0051 

       磐田市上大之郷 51 番地 磐田市急患センター内 

         

                                             

               訪問看護ステーションいわた ㊞ 

 

（説明者）氏名 長瀬 由美  ㊞ （管理者）長瀬 由美 ㊞ 

 

私（利用者）は、事業者から重要事項について説明、交付を受けました。 

なお、緊急時訪問看護加算について 

 

     同意します。 

 

     同意しません。 

          

     利用者住所                       

     利用者氏名                      ㊞ 

     利用者代理人住所                    

     利用者代理人氏名                   ㊞ 


