
訪問看護重要事項説明書 
 

事業者は利用者に対して訪問看護・介護予防訪問看護サービスを提供します。事業者の

概要や提供されるサービス内容、契約上ご注意いただきたいこと、重要事項は次の通り

です。 

 

１．事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 株式会社  松永技研 

主たる事務所の所在地 〒811-3115 福岡県古賀市久保５６４－１６ 

代表者（職名・氏名） 代表取締役 松田 稔彦 

設 立 年 月 日 令和２年２月５日 

電 話 番 号 （０９２）７７５－５６０２ 

 

 

２．ご利用事業所の概要 

ご利用事業所の名称 ライズ訪問看護ステーション 大濠 

サ ー ビ ス の 種 類 訪問看護・介護予防訪問看護 

事 業 所 の 所 在 地 〒810-0063 福岡県福岡市中央区唐人町 3-2-51 

電 話 番 号 （０９２）４０６－２２５３     

指定年月日・事業所番号 令和４年１１月１日指定 ４０６１１９１８５６ 

管理責任者の氏名 黒木 幸 

通常の事業の実施地域 福岡市全域（離島は除く） 

 

 

３．事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

要支援・要介護状態にある利用者が、その有する能力に応じ、可能な限

り居宅において自立した日常生活を営むことができるよう、生活の質の確

保及び向上を図るとともに、安心して日常生活を過ごすことができるよ

う、訪問看護・介護予防訪問看護を提供することを目的とします。 

運営の方針 

①利用者の要介護状態の軽減を図るとともに、その状態の悪化防止や要

介護状態となることの予防に資するよう、生活上の目的を設定し、計

画的に行うものとします。 

②自らその提供する訪問看護の質の評価を行い、常にその改善を図るも

のとします。 

③訪問看護・介護予防訪問看護サービス提供に当たっては、主治医や介

護支援専門員等との密接な連携及び訪問看護計画に基づき、利用者の

心身の機能の維持回復を図るよう妥当適切に行います。 

④訪問看護・介護予防訪問看護サービス提供に当たっては、親切丁寧に

行うことを旨とし、利用者又はその家族に対し、生活上の必要な事項

について、理解しやすいように助言又は説明を行います。 

⑤訪問看護・介護予防訪問看護サービス提供に当たっては、医学の進歩

に対応し、適切な看護技術をもって行います。 

⑥常に利用者の病状、心身の状況及びその置かれている環境などの的確

な把握に努め、利用者又はその家族に対し、適切な相談及び助言を行

います。 

 

 

 



４．提供するサービスの内容 

訪問看護・介護予防訪問看護は、看護師等が利用者の主治医の訪問看護指示書、ケア

プランに沿って「訪問看護計画書」を作成し、これに従って計画的にサービスを提供し

ます。理学療法士等による訪問看護は、その訪問が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ものである場合に、看護職員の代わりに訪問させるものとします。 

具体的には、サービスの内容により、以下の区分に分けられます。 

訪 問 看 護 

①看護師等がお宅に訪問し、利用者の病気や障がいに応じた看護・リハ

ビリテーションを行います。健康状態の悪化防止や、回復に向けてお

手伝いします。 

②主治医の指示を受け、病院と同じような医療処置も行います。自宅で

最期を迎えたいという希望に沿った看護も行います。 

例）健康状態の評価・観察、病状悪化の防止・回復、療養生活の相

談とアドバイス、リハビリテーション、点滴、注射などの医療

処置、痛みの軽減や服薬管理、緊急時の対応、主治医・ケアマ

ネージャー・薬剤師・歯科医師との連携など 

 

 

５．営業日時 

営 業 日 月曜日から日曜日まで 

営 業 時 間  

午前８時４０分から午後５時４０分まで 

ただし、利用者の希望に応じて、サービスの提供については、24時間対

応可能な体制を整えるものとします。 

 

 

６．事業所の職員体制 

従業者の職種 勤務の形態・人数 

管理責任者（正看護師） 常勤 １人、  非常勤 ０人 

正看護師 常勤 ３人、  非常勤 ０人 

准看護師 常勤 ０人、  非常勤 ０人 

理学療法士 常勤 ２人、  非常勤 ０人 

作業療法士 常勤 １人、  非常勤 ０人 

言語聴覚士 常勤 ０人、  非常勤 １人 

 

 

７．サービス提供の責任者 

サービス提供の管理責任者（管理者）は下記のとおりです。 

サービス利用にあたって、ご不明な点やご要望などありましたら、何でもお申し出くだ

さい。 

管 理 責 任 者 （ 管 理 者 ） 黒木 幸 

 



８．利用料 

①サービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、利用者からお支払

いいただく「利用者負担金」は、原則として負担割合証に応じた基本利用料の１割又

は３割の額です。ただし、介護保険の支給限度額を超えてサービスを利用する場合、

超えた額の全額をご負担いただきます。 

②介護保険外のサービスとなる場合（サービス利用料の一部が制度上の支給限度額を超

える場合を含む）には、全額自己負担になります。 

※介護保険外のサービスとなる場合には、居宅サービス計画を作成する際に居 宅介護

支援専門員からの説明の上で利用者の同意を得ることとなります。 

 

 

（１）訪問看護・介護予防訪問看護サービスの利用料  

【基本利用料金について】  

（ア）要介護 訪問看護サービス 

①看護師等による訪問 

※但し、准看護師が訪問した場合は×９０％で算定 

※１：オンライン診療補助は月に１回のみ算定可能。          （単位） 

 

②理学療法士・作業療法士・言語聴覚士による訪問 

                                   （単位） 

 

③理学療法士などによる訪問の減算について 

                                   （単位） 

 

サービス内容 単位 

訪問看護 ２０分未満 ３１４ 

訪問看護 ３０分未満 ４７１ 

訪問看護 ３０分以上１時間未満 ８２３ 

訪問看護 １時間以上１時間３０分未満 １，１２８ 

定期巡回・随時対応訪問介護看護と連携 ２，９６１／月 

オンライン診療補助※１ 

所用時間 20 分未満の場合 
３１４ 

サービス内容 単位 

理学療法士等による訪問の場合 

２９４ 

（１日に２回を超えて実施する場合

は９０／１００） 

加算の種類 単位 

理学療法士等が超過している等の減算 
－８ 

1 回につき 



（イ）介護予防訪問看護サービス 

①看護師等による訪問 

※但し、准看護師が訪問した場合は×９０％で算定 

※２：オンライン診療補助は月に１回のみ算定可能            （単位） 

 

②理学療法士・作業療法士・言語聴覚士による訪問 

（単位） 

 

③理学療法士などによる訪問の減算について 

（単位） 

 

（２）その他の加算について 

以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。 

 
 

サービス内容 単位 

訪問看護 ２０分未満 ３０３ 

訪問看護 ３０分未満 ４５１ 

訪問看護 ３０分以上１時間未満 ７９４ 

訪問看護 １時間以上１時間３０分未満 １，０９０ 

オンライン診療補助※２ 

所用時間 20 分未満の場合 
３０３ 

サービス内容 単位 

理学療法士等による訪問の場合 
２８４ 

（１日に２回を超えて実施する場合は９０／１００） 

加算の種類 単位 

理学療法士等が超過している等の減算（※） 
－８ 

1 回につき 

１２月を超えて行う場合 
－１５ 

1 回につき 

加算の種類 加算の要件 単位 

夜間・早朝、

深夜 加算 

夜間（１８時～２２時）又は早朝（６時～８時）にサー

ビス提供する場 合 

２５／ 

１００ 

深夜（２２時～翌朝６時）にサー ビス提供する場合 ５０／ 

１００ 

複数名訪問加

算Ⅰ 

同時に複数の看護師等が１人の利 用者に対して３０分

未満の訪問看護を行った場合（１回に つき） 
２５４ 

同時に複数の看護師等が１人の利 用者に対して３０分

以上の訪問看護を行った場合（１回に つき） 
４０２ 

複数名訪問加

算Ⅱ 

看護師等が看護補助者と同時に１人の利用者に対して３

０分未満の訪問看護を行った場合（１回につき） 
２０１ 

看護師等が看護補助者と同時に１人の利用者に対して３

０分未以上の訪問看護を行った場合（１回につき） 
３１７ 

長時間訪問看

護加算 

特別な管理を必要とする利用者に対して１時間３０分以

上の訪問看護を行った場合（１回につき） 
３００ 



 

                                   （単位） 

※３：支給限度額管理の対象外のため、要介護区分の支給限度額には影響しません。 
 
 
 
 

加算の種類 加算の要件 単位 

初回加算Ⅰ 退院、退所した日に初回の指定訪問看護を行った場合（１

月につき） 
３５０ 

初回加算Ⅱ 退院、退所した翌日以降に初回の指定訪問看護を行った場

合（１月につき） 
３００ 

専門管理加算 緩和ケア、褥瘡ケア又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が計画的な管理を行った

場合 

２５０ 

専門管理加算 特定行為研修を修了した看護師が計画的な管理を行った場

合 
２５０ 

退院時共同指導

加算 

退院又は退所につき１回（特別な 管理を必要とする者の

場合２回に限り） 
６００ 

口腔連携強化加

算 

事業所の従業員が、口腔の健康状態の評価を実施した場合

において、利用者の同意を得て、歯科医療機関およびケア

マネージャーに対し、当該評価の結果を 

共有した場合（月 1回まで） 

５０ 

緊急時訪問看護

加算Ⅰ 

利用者の同意を得て、利用者又は その家族等からの看護

に関する相 談に常時対応できる体制を整え、かつ、必要

に応じて緊急時訪問を行う体制がある場合（１月につき） 

６００ 

緊急時訪問看護

加算Ⅱ 

利用者の同意を得て、利用者又は その家族等からの看護

に関する相談に常時対応できる体制を整えている場合（１

月につき） 

５７４ 

特別管理加算Ⅰ 特別な管理を必要とする利用者に 対し、サービスの実施

に関する計画的な管理を行った場合（１月につき） 
５００ 

特別管理加算Ⅱ 特別な管理を必要とする利用者に 対し、サービスの実施

に関する計画的な管理を行った場合（１月につき） 
２５０ 

ターミナルケア

加算 

利用者の死亡日及び死亡日前１４日以内に２日以上ターミ

ナルケアを行った場合（当該月につき） 

２，５

００／

死亡月 

看護・介護職員

連携強化加算 

利用者の同意を得て、利用者又は その家族等からの看護

に関する相談に常時対応できる体制を整え、かつ、必要に

応じて緊急時訪問を行う体制がある場合（１月につき） 

２５０ 

看護体制強化加

算Ⅰ 

当該加算の体制を満たす場合（１月につき） 
５５０ 

看護体制強化加

算Ⅱ 

当該加算の体制を満たす場合 （１月につき） 
２００ 

サービス提供体

制強化加算Ⅰ 

当該加算の体制・人材要件を満たす場合（１回につき） 
６ 

サービス提供体

制強化加算Ⅱ 

当該加算の体制・人材要件を満たす場合（１回につき） 
３ 

加算の種類 加算事項 加算率 

介護職員等処遇

改善加算※３ 

職員の処遇改善を通じて、安定した訪

問看護サービスを継続して提供するた

めの制度であり、制度に基づく加算 

介護保険分（処遇改善加算

を除く加減算後の総単位

数）の  １．８％ 



（３）自費の必要なもの   

●実施地域を超えて片道１０キロメートル以上の訪問（１５円/１㎞） 

●エンゼルケア（死後の処置）       １回 ２０，０００円 

●当該指定訪問看護において、必要な消耗品などが必要な場合の実費 

 

（４）キャンセル料 

 利用予定日の直前にサービス提供をキャンセルした場合は、以下のとおりキャンセル

料をいただきます。ただし、体調や容体の急変など、やむを得ない事情がある場合は、

キャンセル料は不要とします。 

キャンセルの時期 キャンセル料 

利用予定日の当日 
連絡がない場合には金 1,000 円を担当介護支援専

門員に相談・了承の上、自費請求させていただき

ます。 

 （注）利用予定日の前日までのキャンセルの場合は、キャンセル料不要です。 

 

（５）支払い方法 

上記（１）及び（２）の利用料（利用者負担分の金額）は、１ヶ月ごとにまとめて

請求します。次のいずれかの方法によりお支払いください。なお、利用者負担金の受

領に関わる領収書等については、利用者負担金の支払いを受けた後、１０日以内に交

付します。 

また、領収証の再発行は行っておりませんので、予めご了承ください。 

 

支払い方法 支払い要件等 

口座引き落とし 
サービスを利用した月の翌月の２６日（土・祝休日の場合は翌営業

日）に、指定された口座より引き落とします。 

銀行振り込み 
サービスを利用した月の翌月末日までに事業者が指定する下記の口座

にお振り込みください。 
 

現金払い サービスを利用した月の翌月末日までに、現金でお支払いください。 

 

９．緊急時の対応 

サービス提供中に利用者の体調や容体の急変、その他の緊急事態が生じたときは、速

やかに家族等へ連絡を行う等、必要な措置を講じます。 

 

１０．事故発生時の対応 

 サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者の家族、担当の介護支

援専門員へ連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

緊急連絡先 

（家族等） 

氏名（利用者との続柄） 

電話番号 

 



１１．苦情相談窓口 

（１）サービス提供に関する苦情や相談は、当事業所の下記の窓口でお受けします。 

事業所 

苦情相談窓口 

窓口担当者：所長 平木 優里菜 

電話番号 ：０９２－４０６－２２５３ 

面接場所 ：当事業所 相談室 

 

（２）サービス提供に関する苦情や相談は、下記の機関にも申し立てることができま

す。 

苦情受付機関 

(公的機関) 

東区福祉・介護保険課 電話番号 ０９２－６４５－１０６９ 

城南区福祉・介護保険課 電話番号 ０９２－８３３－４１０５ 

博多区福祉・介護保険課 電話番号 ０９２－４１９－１０８１ 

早良区福祉・介護保険課 電話番号 ０９２－８３３－４３５５ 

中央区福祉・介護保険課 電話番号 ０９２－７１８－１１０２ 

西区福祉・介護保険課 電話番号 ０９２－８９５－７０６６ 

南区福祉・介護保険課 電話番号 ０９２－５５９－５１２５ 

福岡県国民健康保険団体 

連合会 
電話番号 ０９２－６４２－７８００ 

糸島市・介護･高齢者支援課 電話番号 ０９２－３３２－２０７０ 

 

１２．虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な

措置を講じます。 

（１）虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者 所長 作業療法士 平木 優里菜 

（２）成年後見制度の利用を支援します。 

（３）苦情解決体制を整備しています。 

（４）従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 

（５）介護相談員を受入れます。 

（６）サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に

養護する者）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。 

 

１３．暴力・ハラスメントについて 

事業者は、利用者が以下に例示すような暴力・ハラスメントにあたる行為をなしたと

事業者が判断し、事業者の再三の申し入れにもかかわらず改善の見込みがなく、この

訪問看護サービス利用契約の目的を達することが著しく困難になったと判断したとき

には、２週間以上の予告期間をもって、この契約を解除することができます。 

（１）暴行・暴言など刑法犯またはその他刑事罰が定められた法令等に抵触する言動 

（２）プライバシー侵害、名誉棄損、人格権侵害等不法行為に基づく損害賠償が発生し

うる言動 

（３）前項のほか、いわゆるハラスメント、いじめ、嫌がらせ行為、その他不適切な言

動 

事業者は、前項によりこの契約を解除する場合には、担当の介護支援専門員または利

用者が住所を有する市町村に連絡を取り、必要な措置を講じるよう努力するものとし

ますが、利用者が著しく常識を逸脱するような行為をとるなどで契約の解除をした場

合、利用者の日常生活に支障が生じ、また利用者が別の契約をすることに伴い金銭的



負担が増加するなど、この契約の解除により利用者にいかなる損害が生じたとして

も、事業者は一切の責任を負わないものとします。  

 

１４．サービスの利用にあたっての留意事項 

サービスのご利用にあたってご留意いただきたいことは、以下のとおりです。 

（１）サービス提供の際、看護師等は以下の業務を行うことができませんので、予めご

了承ください。 

  ①ケアプランに記載されていないサービス事項 

  ②買い物、掃除、洗濯支援など 

  ③他の家族の方に対する処置やリハビリ指導など 

（２）看護師等に対し、贈り物や飲食物の提供などはお断りいたします。 

（３）主治医から事業者へ訪問看護指示書が処方された際、特別訪問看護指示書料１０

０点、訪問看護指示書料３００点が受診時に加算されます。 

（４）サービスご利用にあたり、様々な角度から評価が行えるよう、必要に応じて担当

変更させて頂くことがありますので、ご了承ください。 

 

１５．緊急時訪問看護加算の同意 

 

緊急時訪問看護加算に （ 同意します ・ 同意しません ） 

 

 

 



 令和  年  月  日 

 

事業者は、利用者へのサービス提供開始にあたり、上記のとおり重要事項の説明を行

ない、契約書の内容を確認した上で契約を締結します。 

 

（事業者） 所在地  ： 福岡県古賀市久保 564-16  

事業所名： 株式会社 松永技研 

ライズ訪問看護ステーション 大濠 

代表者名： 代表取締役  松田 稔彦 印 

管理者名： 黒木 幸                          印 

 

（説明者） 説明者名：                   印 

 

 

私は、事業者より上記の重要事項について説明を受け、同意しました。 

また、この文書が契約書の一部となることについても同意します。 

 

 

（利用者） 住所  
 

氏名 印 
 

電話  
 
 

（代理人） 住所  
 

氏名 印 
 

電話  
 
 

（署名代行者） 住所  

 
氏名 印 

 

電話  
 

（注）「代理人」とは、本人とともに契約内容を確認し、緊急時などに利用者 の

立場に立って事業者との連絡調整等を行える方です。 

 

 



個人情報使用同意書 
 

 

１．基本事項 

 ライズ訪問看護ステーション 大濠（以下、事業所という）は、個人情報（個人に関す

る情報であって、特定の個人が識別される又は識別される可能性があるものをいう）の

保護の重要性を認識し、当事業所が提供する介護（予防）サービス実施に当たっては、

個人の権利利益を侵害することのないよう個人情報の取扱いを適正に行うものとします。 

 

２．秘密保持 

 事業所は、介護（予防）サービス提供により業務上知り得た個人情報をみだりに他人

に知らせ、又は不当な目的に使用しません。利用契約が終了又は解除された後において

も同様とします。 

 

３．従業者の遵守 

 事業所は、事業所に従事している者に対して、在職中及び退職後においても業務上知

り得た個人情報をみだりに他人に知らせ、又は不当な目的に使用してはならないことな

ど、個人情報保護に必要な事項を遵守させるものとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 私は、サービス利用契約書に基づき、指定介護予防訪問看護事業所（ライズ訪問看護

ステーション 大濠）の提供する訪問看護サービスを受けるにあたって、事業者が実施す

るサービス担当者会議、介護支援専門員と事業者との連絡調整等において、私（利用者

及びその家族）の個人情報を用いることに同意します。 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

 

 

 

 

（利用者） 氏名 印 
 

 
 

（家 族） 氏名 印 
 

 

 

 

 

 


