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指定訪問看護・指定介護予防訪問看護 重要事項説明書 
〔 2024年 6月 1日現在 〕 

      

１ 事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 医療法人社団愛友会 

代表者（役職・氏名） 理事長 中村 康彦 

所在地・電話番号 埼玉県上尾市柏座１丁目１０番１０号 / ０４８-７７３-１１１１ 

法人の設立年月日 昭和４１年１月６日 

 

２ サービスを提供する事業所の概要 

（１） 事業所の名称等 

名称 訪問看護ステーションブルーベル 

サービスの種類 訪問看護・介護予防訪問看護 

指定事業所番号 １１６５７９００８４ 

所在地 〒３４９-０１２３ 埼玉県蓮田市本町３番１７号 

電話番号 ０４８-６１５-６１５５ 

ＦＡＸ番号 ０４８-６１５-６１５６ 

通常の事業実施地域 

蓮田市 

伊奈町 

白岡市 
岡泉、千駄野、小久喜、白岡、西、白岡東、実ケ谷、 

寺塚、上野田、下野田、新白岡、高岩、篠津、彦兵衛 

上尾市 
平塚、二ツ宮、上尾下、原市、原市中、原市北、 

五番町、瓦葺 

さいたま市 

岩槻区 

並木、西原台、岩槻、西町、愛宕町、日の出町、 

美幸町、箕輪、本宿、掛、金重、平林寺、馬込、 

南辻、上野、古ヶ場、相野原、鹿室、西原 

さいたま市 

見沼区 
丸ヶ崎、春野、深作、卸町、宮ケ谷塔 
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（２） 事業所の窓口の営業日及び営業時間  

営業日 
月曜日から金曜日まで 

祝日、１２月３０日午後から１月３日までを除く。 

営業時間 
午前９時００分から午後５時００まで 

ただし、契約内容により２４時間対応可能な体制を整えます。 

 

（３） 事業所の勤務体制 

職 種 業務内容 勤務形態・人数 

管理者 

・従業者と業務の管理を行います。 

・従業者に法令等の規定を遵守させるため必要な指 

揮命令を行います。 

 常勤 １人 

看護師等 

・指定訪問看護等の提供に当たります。 

・看護職員（准看護師を除く）は、訪問看護計画書及 

び訪問看護報告書（介護予防訪問看護計画書及び 

介護予防訪問看護報告書）を作成します。 

・理学療法士等が提供する指定訪問看護等について 

は、当該計画書及び報告書を看護職員（准看護師を 

除く）と理学療法士等が連携して作成します。 

看護師 

常勤 4人 非常勤 1人 

理学療法士等 

常勤 2人 非常勤 0人 

 

３ 事業の運営の方針 

事業の実施に当たっては、利用者の意思及び人格を尊重して、常に利用者の立場に立ったサービスの提

供に努めます。また、地域との結びつきを重視し、関係市町村、居宅介護支援事業者、地域包括支援センタ

ー及び他の居宅サービス事業者並びにその他の保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者との密

接な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 

指定訪問看護の事業は、利用者が要介護状態となった場合においても、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、その療養生活を支援し、利用者

の心身の機能回復及び生活機能の維持又は向上を目指すものとします。 

指定介護予防訪問看護の事業は、利用者が可能な限りその居宅において、自立した日常生活を営むこと

ができるよう、その療養生活を支援するとともに、利用者の心身の機能の維持回復を図り、もって利用者の

生活機能の維持又は向上を目指すものとします。 
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４ サービス内容 

 ① 病状、心身の状況の観察 

 ② 清拭、洗髪等による清潔の保持 

 ③ 食事及び排泄等日常生活の世話 

 ④ 褥瘡の予防・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 カテーテル等の管理 

 ⑩ その他医師の指示による医療処置 

 

５ 利用料、その他の費用の額 〔介護保険〕 

（１） 介護保険による訪問看護の利用料 

    利用した場合の基本利用料は以下のとおりです。利用者負担額は、原則として基本利用料に対し、介護

保険負担割合証に記載の割合に応じた額です。ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は

全額負担となります。 

※ 地域区分別１単位当たりの単価10.42円（6級地） 

 ア 基本利用料 

  ＜保健師、看護師が行う訪問看護＞ 

１回当たりの所要時間 
基本利用料 

（円） 

利用者負担額（円） 

１割 ２割 ３割 

２０分未満 ３，２７１  ３２８  ６５５  ９８２  

２０分以上３０分未満 ４，９０７  ４９１  ９８２  １，４７３  

３０分以上１時間未満 ８，５７５  ８５８  １，７１５  ２，５７３  

１時間以上１時間３０分未満 １１，７５３  １，１７６  ２，３５１  ３，５２６  
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＜理学療法士、作業療法士、言語聴覚士が行う訪問看護＞ 

１回当たりの所要時間 
基本利用料 

（円） 

利用者負担額（円） 

１割 ２割 ３割 

２０分以上 ３，０６３  ３０７  ６１３  ９１９  

２０分以上（１日に２回を超えた場合） ２，７６１  ２７７  ５５３ ８２９  

 

※ 理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士による訪問看護は、その訪問が看護業務の一環としての 

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するという位置付けのもの

になります。 

 

※ 事業所全体で、前年度の理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士による訪問回数が、看護職員によ

る訪問回数を超えている場合、又は算定日が属する月の前６月間において、緊急時訪問看護加算 

(Ⅰ)(Ⅱ)、特別管理加算 (Ⅰ) (Ⅱ)、看護体制強化加算 (Ⅰ)(Ⅱ)のいずれも算定していない場合は8単

位の減算が適用されます。 

 

（注） 上記の基本利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改定された場合は、これら

基本利用料も自動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新しい基本利用料を書面でお知らせ

します。 

  

イ 加算 

    要件を満たす場合に、基本利用料に以下の料金が加算されます。 

※ 地域区分別１単位当たりの単価 10.42円（6級地） 

加算の種類 要件 
基本利用料 

（円） 

利用者負担額（円） 

１割 ２割 ３割 

夜間・早朝 

加算 

夜間（１８時～２２時）、早朝（６時～８

時）にサービスを提供した場合 
基本利用料の２５％（１回につき） 

深夜加算 
深夜（２２時～翌朝６時）にサービスを

提供した場合 
基本利用料の５０％（１回につき） 

緊急時訪問看

護加算（Ⅰ） 

※看護業務の

負担軽減体制

整備あり 

利用者や家族等からの看護に関する

相談に常時対応できる体制にあり、さら

に必要に応じて緊急時訪問を行う場合

（1月につき） 

６，２５２ ６２６ １，２５１ １，８７６ 
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複数名訪問 

加算（Ⅰ） 

複数の看護師等が同時に３０分未満の

訪問看護を行った場合 （１回につき） 
２，６４６ ２６５ ５３０ ７９４ 

複数の看護師等が同時に３０分以上の

訪問看護を行った場合 （１回につき） 
４，１８８ ４１９ ８３８ １，２５７ 

複数名訪問 

加算（Ⅱ） 

看護師等が看護補助者と同時に３０分

未満の訪問看護を行った場合 

（１回につき） 

２，０９４ ２１０ ４１９ ６２９ 

看護師等が看護補助者と同時に３０分

以上の訪問看護を行った場合 

（１回につき） 

３，３０３ ３３１ ６６１ ９９１ 

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） 

３，１２６ ３１３ ６２６ ９３８ 

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） 

５，２１０ ５２１ １，０４２ １，５６３ 

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） 

２，６０５ ２６１ ５２１ ７８２ 

ターミナルケア

加算 

利用者の死亡日前１４日以内に２回以

上ターミナルケアを行った場合 

（当該月につき） 

２６，０５０ ２，６０５ ５，２１０ ７，８１５ 

初回加算（Ⅰ） 

（退院日） 

新規の利用者又は過去2月において訪

問看護の提供を受けておらず、新たに

訪問看護計画書を作成した場合（1月に

つき） 

３，６４７ ３６５ ７３０ １，０９５ 

初回加算（Ⅱ） 

（退院日以降） 

新規の利用者又は過去2月において訪

問看護の提供を受けておらず、新たに

訪問看護計画書を作成した場合（1月に

つき） 

３，１２６ ３１３ ６２６ ９３８ 
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退院時共同 

指導加算 

退院・退所にあたり当該施設の従業者

と共同し、在宅での療養上の必要な指

導を行い、その内容を提供し、退院・退

所後に初回の訪問看護を行った場合

（退院・退所につき1回） 

６，２５２ ６２６ １，２５１ １，８７６ 

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） 
３１ ４ ７ １０ 

専門管理加算 

 

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による計画

的な管理を行った場合（1月につき） 

２，６０５ ２６１ ５２１ ７８２ 

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、介護支援相談員に情報提

供した場合（1月につき） 

５２１ ５３ １０５ １５７ 

 

（２） 介護保険による介護予防訪問看護の利用料 

    利用した場合の基本利用料は以下のとおりです。利用者負担額は、原則として基本利用料に対し、介護

保険負担割合証に記載の割合に応じた額です。ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は

全額負担となります。 

※ 地域区分別１単位当たりの単価 10.42円（6級地） 

 

ア 基本利用料 

  ＜保健師、看護師が行う訪問看護＞ 

１回当たりの所要時間 
基本利用料 

（円） 

利用者負担額（円） 

１割 ２割 ３割 

２０分未満 ３，１５７ ３１６ ６３２ ９４８ 

２０分以上３０分未満 ４，６９９ ４７０ ９４０ １，４１０ 

３０分以上１時間未満 ８，２７３ ８２８ １，６５５ ２，４８２ 

１時間以上１時間３０分未満 １１，３５７ １，１３６ ２，２７２ ３，４０８ 
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 ＜理学療法士、作業療法士、言語聴覚士が行う訪問看護＞ 

１回当たりの所要時間 
基本利用料 

（円） 

利用者負担額（円） 

１割 ２割 ３割 

２０分以上 ２，９５９ ２９６ ５９２ ８８８ 

２０分以上（１日に２回を超えた場合） １，４７９ １４８ ２９６ ４４４ 

 

※ 理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士による訪問看護は、その訪問が看護業務の一環として 

の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するという位置付けの

ものになります。 

※ 事業所全体で、前年度の理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士による訪問回数が、看護職員に

よる訪問回数を超えている場合、又は算定日が属する月の前６月間において、緊急時訪問看護加算 

(Ⅰ)(Ⅱ)、特別管理加算 (Ⅰ) (Ⅱ)、看護体制強化加算 (Ⅰ)(Ⅱ)のいずれも算定していない場合は8単

位の減算（12月を超えて実施する場合更に15単位）が適用されます。 

 

（注） 上記の基本利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改定された場合は、これら

基本利用料も自動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新しい基本利用料を書面でお知らせ

します。 

 

イ 加算 

    要件を満たす場合に、基本利用料に以下の料金が加算されます。 

   ※地域区分別１単位当たりの単価 10.42円（6級地） 

加算の種類 要件 
基本利用料 

（円） 

利用者負担額（円） 

１割 ２割 ３割 

夜間・早朝 

加算 

夜間（１８時～２２時）、早朝（６時～８時）

にサービスを提供した場合 
基本利用料の２５％（１回につき） 

深夜加算 
深夜（２２時～翌朝６時）にサービスを提

供した場合 
基本利用料の５０％（１回につき） 

緊急時介護 

予防訪問看 

護加算 

利用者や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にある

場合 （１月につき） 

 

 

６，２５２ 

  

 

６２６ 

 

 

１，２５１ 

 

 

１，８７６ 
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複数名訪問 

加算（Ⅰ） 

複数の看護師等が同時に３０分未満の

訪問看護を行った場合 （１回につき） 
２，６４６ ２６５ ５３０ ７９４ 

複数の看護師等が同時に３０分以上の

訪問看護を行った場合 （１回につき） 
４，１８８ ４１９ ８３８ １，２５７ 

複数名訪問 

加算（Ⅱ） 

看護師等が看護補助者と同時に３０分未

満の訪問看護を行った場合 

（１回につき） 

２，０９４ ２１０ ４１９ ６２９ 

看護師等が看護補助者と同時に３０分以

上の訪問看護を行った場合 

（１回につき） 

３，３０３ ３３１ ６６１ ９９１ 

長時間介護 

予防訪問看護 

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） 

３，１２６ ３１３ ６２６ ９３８ 

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） 

５，２１０ ５２１ １，０４２ １，５６３ 

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） 

２，６０５ ２６１ ５２１ ７８２ 

 

初回加算（Ⅰ） 

（退院日） 

 

新規の利用者又は過去2月において訪問

看護の提供を受けておらず、新たに訪問

看護計画書を作成した場合（1月につき） 

３，６４７ ３６５ ７３０ １０９５ 

初回加算（Ⅱ） 

（退院日以降） 

新規の利用者又は過去2月において訪問

看護の提供を受けておらず、新たに訪問

看護計画書を作成した場合（1月につき） 

３，１２６ ３１３ ６２６ ９３８ 

退院時共同 

指導加算 

退院・退所にあたり当該施設の従業者と

共同し、在宅での療養上の必要な指導を

行い、その内容を提供し、退院・退所後

に初回の訪問看護を行った場合（退院・

退所につき1回） 

６，２５２ ６２６ １，２５１ １，８７６ 
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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） 
３１ ４ ７ １０ 

 

（３） 交通費 

    通常の事業の実施地域にお住まいの方は無料です。 

    それ以外の地域にお住まいの方は、看護師等訪問するための交通費の実費をご負担いただきます。 

   なお、自動車を使用した場合は、通常の事業の実施地域を越えた地点から、片道１キロメートル当たり５０

円を請求します。 

 

（４） キャンセル料 

サービスの利用を中止した場合には、次のとおりキャンセル料をいただきます。 

ただし、利用者の容態の急変や急な入院等、緊急やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料は不

要とします。なお、サービスの利用を中止する場合には、至急ご連絡ください。 

キャンセルの時期 キャンセル料 

利用予定日の２日前までにご連絡があった場合 無料 

利用予定日の前日までにご連絡があった場合 利用者負担額の５０％ 

利用予定日の前日までにご連絡がない場合 基本利用料の１００％ 

 

（５） その他の利用料 

    その他の利用料は、利用者が選定（希望）する特別の訪問看護に対する差額費用としての利用や訪問

看護以外のサービスに対する実費負担として、利用をされた場合にお支払いいただきます。 

利用料の種類 要件等 料金 

死後の処置料 
最期の訪問看護の延長として、死後の処

置を行った場合 
１５，０００円 
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６ 利用料、その他の費用の額 〔医療保険〕 

（１） 医療保険による訪問看護の利用料 

    利用した場合の利用者負担は以下のとおりです。利用者負担額は、原則として基本利用料の１割・２割・

３割のいずれかの額です。 

ア 基本利用料①（訪問看護基本療養費） 

訪問看護基本療養費の種類 
基本利用料

（円） 

利用者負担額（円） 

１割 ２割 ３割 

訪問看護基本療養費〔Ⅰ〕 

（保健師・助産師・看護師による場合） 

週３日目まで ５，５５０ ５５５ １，１１０ １，６６５ 

週４日目以降 ６，５５０ ６５５ １，３１０ １，９６５ 

訪問看護基本療養費〔Ⅰ〕 

（理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

による場合） 

 ５，５５０ ５５５ １，１１０ １，６６５ 

訪問看護基本療養費〔Ⅰ〕 

（悪性腫瘍の利用者に対する緩和ケア・

褥瘡・人工肛門・人工膀胱ケアに関する

研修を受けた看護師による場合） 

 １２，８５０ １，２８５ ２，５７０ ３，８５５ 

訪問看護基本療養費〔Ⅱ〕 

（同一建物居住者） 

（保健師・助産師・看護師による場合） 

同一日に 

２人まで 

週３日目 

まで 
５，５５０ ５５５ １，１１０ １，６６５ 

週４日目 

以降 
６，５５０ ６５５ １，３１０ １，９６５ 

同一日に 

３人以上 

週３日目 

まで 
２，７８０ ２７８ ５５６ ８３４ 

週４日目 

以降 
３，２８０ ３２８ ６５６ ９８４ 

訪問看護基本療養費〔Ⅱ〕 

（同一建物居住者） 

（理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

による場合） 

同一日に２人まで ５，５５０ ５５５ １，１１０ １，６６５ 

同一日に３人以上 ２，７８０ ２７８ ５５６ ８３４ 

訪問看護基本療養費〔Ⅱ〕 

（悪性腫瘍の利用者に対する緩和ケア・

褥瘡・人工肛門・人工膀胱ケアに関する

研修を受けた看護師による場合） 

 １２，８５０ １，２８５ ２，５７０ ３，８５５ 

訪問看護基本療養費〔Ⅲ〕 入院中の外泊 ８，５００ ８５０ １，７００ ２，５５０ 
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イ 基本利用料②（訪問看護管理療養費） 

 訪問看護基本療養費の種類 
基本利用料

（円） 

利用者負担額（円） 

１割 ２割 ３割 

訪問看護管理療養費 

月の初日 

機能強化 

型Ⅰ 
１３，２３０ １，３２３ ２，６４６ ３，９６９ 

機能強化 

型Ⅱ 
１０，０３０ １，００３ ２，００６ ３，００９ 

機能強化 

型Ⅲ 
８，７００ ８７０ １，７４０ ２，６１０ 

従来型 ７，６７０ ７６７ １，５３４ ２，３０１ 

２日目以降 

管理療養費 1 ３，０００ ３００ ６００ ９００ 

管理療養費 2 ２，５００ ２５０ ５００ ７５０ 

 

ウ その他の療養費及び加算 

その他の療養費及び加算の種類 
基本利用料

（円） 

利用者負担額（円） 

１割 ２割 ３割 

訪問看護ターミナルケア療養費〔１〕 ２５，０００ ２，５００ ５，０００ ７，５００ 

訪問看護ターミナルケア療養費〔２〕 １０，０００ １，０００ ２，０００ ３，０００ 

訪問看護情報提供療養費

〔１〕 

市町村又若しくは都道府県又

は指定特定・指定障害児支事

業者 

１，５００ １５０ ３００ ４５０ 

訪問看護情報提供療養費

〔２〕 

保育所・幼稚園 

義務教育諸学校・高等学校等 
１，５００ １５０ ３００ ４５０ 

訪問看護情報提供療養費

〔３〕 
保険医療機関等 １，５００ １５０ ３００ ４５０ 

夜間・早朝訪問看護加算 
夜間（１８時-２２時） 

早朝（６時-８時） 
２，１００ ２１０ ４２０ ６３０ 

深夜訪問看護加算 深夜（２２時-翌朝６時） ４，２００ ４２０ ８４０ １，２６０ 
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難病等複数回訪問加算 

１日２回 

同一建物内1

人又は2人 
４，５００ ４５０ ９００ １，３５０ 

同一建物内3

人以上 
４，0００ ４００ ８００ １，２００ 

１日３回以上 

同一建物内1

人又は2人 
８，０００ ８００ １，６００ ２，４００ 

同一建物内3

人以上 
７，２００ ７２０ １，４４０ ２，１６０ 

２４時間対応体制加算 

（月1回） 

負担軽減取組実施 ６，８００ ６８０ １，３６０ ２，０４０ 

上記以外 ６，５２０ ６５２ １，３０４ １，９５６ 

緊急訪問看護加算 

（1日につき） 

月 14 日目まで ２，６５０ ２６５ ５３０ ７９５ 

月15日目以降 ２，０００ ２００ ４００ ６００ 

長時間訪問看護加算 ５，２００ ５２０ １，０４０ １，５６０ 

複数名訪問看護加算 

看 護 師 等 の

場合 

同一建物内1

人又は2人 
４，５００ ４５０ ９００ １，３５０ 

同一建物内3

人以上 
４，０００ ４００ ８００ １，２００ 

看 護 補 助 者

の場合 

同一建物内1

人又は2人 
３，０００ ３００ ６００ ９００ 

同一建物内3

人以上 
２，７００ ２７０ ５４０ ８１０ 

看 護 補 助 者

の場合 

（別に厚生労働大

臣が定める場合） 

１日１回 

同一建物内1

人又は2人 
３，０００ ３００ ６００ ９００ 

同一建物内3

人以上 
２，７００ ２７０ ５４０ ８１０ 

看 護 補 助 者

の場合 

（別に厚生労働大

臣が定める場合） 

１日2回 

同一建物内1

人又は2人 
６，０００ ６００ １，２００ １，８００ 

同一建物内3

人以上 
５，４００ ５４０ １，０８０ １，６２０ 

看 護 補 助 者

の場合 

（別に厚生労働大

臣が定める場合） 

１日3回 

同一建物内1

人又は2人 
１０，０００ １，０００ ２，０００ ３，０００ 

同一建物内3

人以上 
９，０００ ９００ １，８００ ２，７００ 
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乳幼児加算（1日につき） 

重症児又は準重症児等 １，８００ １８０ ３６０ ５４０ 

上記以外 １，３００ １３０ ２６０ ３９０ 

特別管理加算〔Ⅰ〕（月1回） ５，０００ ５００ １，０００ １，５００ 

特別管理加算〔Ⅱ〕（月1回） ２，５００ ２５０ ５００ ７５０ 

退院時共同指導加算 

 ８，０００ ８００ １，６００ ２，４００ 

特別管理指導加算 ２，０００ ２００ ４００ ６００ 

退院支援指導加算 

（退院日の訪問時） 

 ６，０００ ６００ １，２００ １，８００ 

長時間にわたる療養上必要

な指導の場合 
８，４００ ８４０ １，６８０ ２，５２０ 

在宅患者連携指導加算 

（月1回） 
３，０００ ３００ ６００ ９００ 

在宅患者緊急時等カンファレンス加算（月2回） ２，０００ ２００ ４００ ６００ 

看護・介護職員連携強化加算（月1回） ２，５００ ２５０ ５００ ７５０ 

専門管理加算（月1回） ２，５００ ２５０ ５００ ７５０ 

訪問看護医療DX情報活用加算（月1回） ５０ ５ １０ １５ 

訪問看護ベースアップ評価料（Ⅰ） ７８０ ７８ １５６ ２３４ 

 

（２） 交通費 

看護師等が訪問するための交通費の実費をご負担していただきます。 

交通費の種類 料金 

交通費 （１回につき） 

通常の事業の実施地域 無料 

通常の事業の実施地域を越えた地点より

片道１キロメートル当たり 
５０円 

駐車代（コインパーキング）・有料道路代・電車代 実費相当額 
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（３） キャンセル料 

サービスの利用を中止した場合には、次のとおりキャンセル料をいただきます。 

ただし、利用者の容態の急変や急な入院等、緊急やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料は不

要とします。なお、サービスの利用を中止する場合には、至急ご連絡ください。 

キャンセルの時期 キャンセル料 

利用予定日の２日前までにご連絡があった場合 無料 

利用予定日の前日までにご連絡があった場合 利用者負担額の５０％ 

利用予定日の前日までにご連絡がない場合 基本利用料の１００％ 

（４） その他の利用料 

    その他の利用料は、利用者が選定（希望）する特別の訪問看護に対する差額費用としての利用や訪問

看護以外のサービスに対する実費負担として、利用をされた場合にお支払いいただきます。 

利用料の種類 要件等 料金 

１時間３０分を超過した延長利用料 
長時間訪問看護加算又は長時間精神科

訪問看護加算を算定する日は除く 
１，５００円/３０分ごと 

休日、営業時間以外の訪問看護利

用料 

重要事項説明書に記載された営業日以

外、営業時間以外（夜間・早朝訪問看護加

算又は深夜訪問看護加算を算定する日は

除く）に訪問看護を希望される場合 

３，０００円/回 

死後の処置料 
最期の訪問看護の延長として、死後の処

置を行った場合 
１５，０００円 

 



 

蓮看〔重説〕-2024-04 

15 

 

７ 利用者負担額、その他の費用の請求方法及び支払方法 

（１） 請求方法 

① 利用者負担額、その他の費用は、利用月ごとの合計金額により請求します。 

② 請求書は、利用月の翌月１０日頃までに利用者に送付します。 

 

（２） 支払方法 

    請求月の末日までに、下記のいずれかの方法でお支払ください。 

    なお、お支払いを確認しましたら、領収証をお渡ししますので、必ず保管をしてください。（医療費控除の

還付請求の際に必要となることがあります） 

支払い方法 支払い要件等 

口座自動引落し 

請求月の２８日（振替日が土日祝日の場合は翌営業日）に利用者が指

定する口座から自動引落しをします。 

万一、所定の振替日に自動引落しできなかった場合には、翌月１３日に

再度、引落しを行います。 

 

８ 秘密の保持 

（１） 従業者に業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持させるため、従業員である期間及び従業

員でなくなった場合においても、その秘密を保持すべき旨を従業者との雇用契約の内容とします。 

（２） 利用者からあらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等で利用者の個人情報を用いま

せん。また利用者の家族の個人情報についても、あらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者

会議等で利用者の家族の個人情報は用いません。 

（３） 利用者又はその家族の個人情報について、「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労働省が策定し

た「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス」を遵守し、適切な取

扱いに努めます。 
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９ 緊急時の対応方法 

サービスの提供中に、利用者に病状の急変が生じた場合、その他必要があった場合は、速やかに主治の

医師への連絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、家族や介護支援専門員等へ連絡をいたします。 

主治の医師 医療機関の名称  

氏名  

所在地  

電話番号  

緊急連絡先 

（家族等） 

氏名 （利用者との続柄）  

電話番号  

 

１０ 事故発生時の対応 

サービス提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族、居宅介護支援事業者等に連絡する

とともに、必要な措置を講じます。また、サービスの提供により、賠償すべき事故が発生した場合は、速や

かに損害賠償いたします。なお、事業者は下記損害賠償保険に加入しています。 

保険会社名 保険名 

東京海上日動火災保険株式会社 介護サービス事業者賠償責任保険 

 

１１ サービス提供に関する相談や苦情 

（１） 苦情処理の体制及び手順 

苦情又は相談があった場合は、利用者の状況を詳細に把握するため必要に応じ訪問を実施し、状況の

聞き取りや事情の確認を行い、利用者の立場を考慮しながら、事実関係の特定を慎重に行います。把握

した内容をもとに検討を行い、当面及び今後の対応を決定します。必要に応じて関係者への連絡調整を

行うとともに、利用者へは対応方法を含めた結果報告を行います。 

（２） 苦情相談窓口 

担当 管理者  小山 文江 

電話番号 ０４８－６１５－６１５５ 

受付時間 午前９時００分～午後５時００分まで 

受付日 
月曜日から金曜日まで 

（祝日、１２月３０日午後から１月３日まで、夏季休暇を除く） 
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   市町村及び国民健康保険団体連合会の苦情相談窓口等に苦情を伝えることができます。 

蓮田市役所 健康福祉部 長寿支援課 ０４８－７６８－３１１１ 

伊奈町役場 福祉課 ０４８－７２１－２１１１ 

白岡市役所 健康福祉部 高齢介護課 ０４８０－９２－１１１１ 

上尾市役所 健康福祉部 高齢介護課 ０４８－７７５－６４７３ 

さいたま市 岩槻区役所 健康福祉部 高齢介護課 ０４８－７９０－０１６９ 

さいたま市 見沼区役所 健康福祉部 高齢介護課 ０４８－６８１－６０６８ 

埼玉県国民健康保険団体連合会 苦情対応係 ０４８－８２４－２５６８ 

１２ 虐待の防止のための措置 

事業所は、利用者の人権の擁護、尊厳の保持が達成されるよう、虐待の未然防止、早期発見、迅速か

つ適切な対応等を推進するため、次に掲げる措置を講じるものとします。 

（１） 虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果について、看護師

等に周知徹底を図ります。 

（２） 虐待防止のための指針を整備します。 

（３） 看護師等に対し、虐待防止のための研修を定期的（新入職時含む）に実施します。 

（４） 虐待防止に関する措置を適切に実施するための担当者を置きます。                      

担当者名 小山 文江 

（５） 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するものとします。 

 

１３ 業務継続計画 

事業所は、必要な看護サービスを継続的に提供できる体制を構築するため、次に揚げる措置を講じる

ものとします。 

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

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

務継続計画に従い、必要な措置を講じます。 
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（２） 業務継続計画の具体的内容を職員間で共有するとともに、平常時の対応の必要性や、緊急時の対応に

係る理解の励行を行うことを目的に、従業者に対し、業務継続計画について説明、周知を行うとともに、必

要な研修及び訓練（新入職時含む）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。 

 

１４ 身体的拘束等の適正化 

事業所は、身体的拘束等の更なる適正化を図るため、次に掲げる措置を講じるものとします。 

（１） 利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束 

等を行わないものとします。 

（２） 身体的拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを 

得ない理由を記録します。 

 

１５ 感染症の予防及びまん延の防止 

事業所は、当事業所において感染症が発生、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じるものと
します。 

（１） 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活
用して行うことができるものとする。）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
業者に周知徹底を図ります。 

（２） 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備します。 

（３） 従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。 

 

１６ ハラスメント対策の強化 

事業所は、適切なサービスの提供を確保し、従業者の就業環境が害されることを防止する観点から、

次に揚げる措置を講じるものとします。 

（１） 職場又は利用者等（家族・関係者含む）において行われる性的な言動・行動又は、優越的な関係を背景と

した言動・行動等による著しい迷惑行為により、従業者の就業環境を害されることを防止するための方針

を明確化し、従業者、利用者等に対し周知・啓発します。 
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（２） 相談への対応のための窓口、担当者をあらかじめ定め、従業者に周知します。 

（３） マニュアル作成や研修の実施等、被害防止のための取組を実施します。 

（４） メンタルヘルス不調への相談対応や、行為者に対して1人で対応させない等、被害者への配慮のための

取組を実施します。 

 

１７ 第三者評価の実施状況 

実施の有無 無 

直近の実施年月日 ― 

評価機関の名称 ― 

実施結果の開示状況 ― 

 

１８ サービスの利用に当たっての留意事項 

   サービスのご利用に当たってご留意いただきたいことは、以下のとおりです。 

（１） 看護師等はサービス提供の際、次の業務は行うことができません。 

    ① 利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書の預かりなど、金銭に関する取扱い 

    ② 利用者以外の家族のためのサービス提供 

（２） 看護師等に対する金品や飲食物の提供などはお断りいたします。 

（３） 体調や容体の急変などによりサービスを利用できなくなった時は、できる限り早めに担当の介護支援専

門員（又は地域包括支援センター）又は当事業所の担当者へご連絡ください。 

（４） 利用者の居宅でサービスを提供するために使用する水道、電気、ガス等の費用は、利用者のご負担とな

ります。 
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（５） 介護保険法の規定により、訪問看護の給付を受けることができる時は、医療保険では行わないこと 

となっています。ただし、要介護者等であっても、次の場合は自動的に適用保険が介護保険から医 

療保険へ変更になります。 

    ① 末期の悪性腫瘍の場合 

    ② 厚生労働大臣が定める疾病等の場合〔厚生労働大臣が定める基準に適合する利用者等 

（平２７．３．厚労告９５） （平３０．３．厚労告７８改正）〕 

    ③ 急性増悪により一時的に頻回に訪問看護が必要である旨の特別訪問看護指示書を交付された場合

（指示の日から１４日間を限度とする） 

    ④ 精神科訪問看護指示書が交付された場合（認知症が主傷病である場合は除く） 
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重要事項説明書の説明年月日      年     月     日 

指定訪問看護、指定介護予防訪問看護の提供開始に当たり、利用者に対して重要事項を

説明しました。  

事業者 

所在地 埼玉県上尾市柏座１丁目１０番１０号 

法人名 医療法人社団愛友会 

代表者名 理事長 中村 康彦 

事業所名 訪問看護ステーションブルーベル                印 

説明者氏名    印 

私は、事業者から重要な事項の説明を受け、サービスの提供開始について同意し、交付を

受けました。 

利用者 

住所  

氏名                           印   

 

代理人 

住所  

氏名                        印   

続柄  

 


