
       指定(介護予防)訪問看護重要事項説明書 

                                             ＜令和 8年 6月 1日現在＞ 

1．訪問看護事業者（法人）の概要 

名称 ・法人種別 医療法人 仁康会 

代 表 者 名 谷 本 雄 謙 

所 在 地 広島県三原市小泉町４２４５番地 

連 絡 先 （０８４８）６６－３３５５ 

 

2．利用者に対してサービス提供を実施する事業所について 

（1）事業所の所在地等 

事 業 所 名 訪問看護ステーションせせらぎ 

所 在 地 広島県三原市下北方 1丁目６番６号 

連 絡 先 （０８４８）８５－０８０１ 

事 業 所 番 号 ３４６３９９００２２ 

管 理 者 の 氏 名 川 井 久 美 子 

通常の事業所の実施地域 三原市・竹原市・東広島市河内町 

 

（2）事業の目的と運営の方針 

事 業 の 目 的 

指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護の適正かつ円滑な運

営管理を図るとともに、利用者の意思及び人格を尊重し、要介護

状態（介護予防にあたっては要支援状態）の利用者の立場に立っ

た適切な指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護(以下「訪問

看護」という)の提供を確保することを目的とします。 

運 営 方 針 

利用者の心身の状況や家庭環境を踏まえ、介護保険法その他の

関係法令及びこの契約の定めに基づき、関係する市町村や事業

者、地域の保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図りなが

ら、利用者の要介護状態の軽減や悪化の防止、若しくは要介護状

態となることの予防のため、適切なサービスの提供に努めます。 

 

（3）営業日時 

営業日 
月曜日から土曜日 

但し、祝日、8月 14日 15日及び 12月 31日から 1月 3日までを除く 

営業時間 午前 8時 30分から午後 5時 30分 

 

 



（4）事業所の職員体制 

 

3．提供するサービスの内容 

  訪問看護計画に基づき、訪問看護を提供します。 

①病状・障害の観察 

   ②服薬管理(服薬状況や残薬の有無確認と指導及び病院・薬剤師との連携) 

③身体の清潔保持支援 

④食事及び排泄等日常生活の支援 

   ⑤褥瘡予防・処置 

   ⑥リハビリテーション 

   ⑦ターミナルケア(介護予防訪問看護は除く) 

   ⑧認知症の看護 

   ⑨療養生活や介護方法の指導 

   ⑩カテーテル類の管理 

   ⑪その他主治医の指示による医療処置等 

職 種 職 務 内 容 人 員 数 

管理者 

1.主治の医師(以下「主治医」という)の指示に基づき適切な訪問

看護が行われるよう必要な管理を行います。 

2.(介護予防)訪問看護計画書及び(介護予防)訪問看護報告書の

作成に関し、必要な指導及び管理を行います。 

3.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。 

4.サービス担当者会議への出席等により、居宅介護支援事業所と

の連携を図ります。 

常勤 1人 

看護職員 

1.訪問看護の提供の開始に際し、主治医から文書による指示を受

けるとともに、主治医に対して(介護予防)訪問看護計画書及び

(介護予防)訪問看護報告書を提出し、主治医との密接な連携を

図ります。 

2.訪問看護計画の作成を行うとともに、利用者等への説明を行

い、同意を得た後に、訪問看護計画を交付します。(准看護師を

除く) 

なお、訪問看護の実施状況の把握及び訪問看護計画の変更を行

ないます。 

3.訪問看護計画に基づき、訪問看護のサービスを提供します。 

4.訪問日、提供した介護内容等を記載した訪問看護報告書を作成

します。 

常勤換算 

2.5人以上 

(内、常勤 1名以上) 

理学療法士・作

業療法士又は

言語聴覚士 

看護業務の一環としてのリハビリを担当します 

看護職員 1～4に準ずる 

 

適当数 



4．利用料金 

  訪問看護は介護保険又は健康保険の利用ができます。保険の種類と内容により利用負担金 

が異なります。 

 

(1)介護保険法に基づく介護予防訪問看護・訪問看護利用料金 

 

1)【訪問看護】 

 

＜保健師・看護師・准看護師が行う訪問看護＞ 

訪 

問 

看 

護 

 

職種 1回あたりの所要時間 介護報酬額 

利用者負担額 

1割 2割 3割 

看護師 20分未満 3,140円 314円 628円 942円 

看護師 20分以上30分未満 4,710円 471円 942円 1,413円 

看護師 30分以上1時間未満 8,230円 823円 1,646円 2,469円 

看護師 1時間以上1時間30分未満 11,280円 1,128円 2,256円 3,384円 

准看護師 上記金額の90％ 

  

 

 

＜理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が行う訪問看護＞ 

サービス内容 介護報酬 
利用者負担額 

1割 2割 3割 

1日1回：20分 2,940円 294円 588円 882円 

1日2回：40分 5,880円 588円 1,176円 1,764円 

1日3回：60分 7,950円 795円 1,590円 2,385円 

1日3回以上 1回につき所定単位数の90/100に相当する単位数を算定 

 

 

 

 

 

 



2)【介護予防訪問看護】 

 

  ＜保健師・看護師・准看護師が行う訪問看護＞ 

    
 

介 

護 

予 

防 

訪 

問 

看 

護 
 

 

職種 1回あたりの所要時間 介護報酬額 

利用者負担額 

1割 2割 3割 

看護師 20分未満 3,030円  303円   606円 909円 

看護師 20分以上30分未満 4,510円  451円 902円 1,353円 

看護師 30分以上1時間未満 7,940円  794円 1,588円 2,382円 

看護師 1時間以上1時間30分未満 10,900円 1,090円 2,180円 3,270円 

 准看護師 上記金額の90％ 

 

 

 

＜理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が行う訪問看護＞ 

サービス内容 介護報酬 
利用者負担額 

1割 2割 3割 

1日1回：20分 2,840円 284円 568円 852円 

1日2回：40分 5,680円 568円 1,136円 1,704円 

1日3回：60分 4,260円 426円   852円 1,278円 

1日3回以上 1回につき、所定単位数の50/100に相当する単位数を算定 

減算 初回利用に属する月から12月超：1回につき5単位減算 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3)【加算】 

 

加算の種類 加算の要件 

利用者負担額 

10割 1割 2割 3割 

初回加算（Ⅱ） 

新規利用又は、過去 2 ヶ月間

において、当該訪問看護事業

所から訪問看護の提供を受け

ていない場合であって、新た

に訪問看護計画書を作成した

場合に算定する 

3,000円 300円 600円 900円 

退院時共同指導

加算 

病院、診療所又は老人保健施

設、介護医療院から退院、退所

されるにあたり、当事業所看

護師が退院時共同指導（主治

医、その他の職員と共同して

在宅での療養上必要な指導を

行い、その内容を文章により

提供）を行った際に算定する 

6,000円 600円 1,200円 1,800円 

サービス提供体

制加算Ⅱ 

サービスの質が一定以上に保

たれている訪問看護体制にあ

る場合に算定（1回につき） 

30円 3円 6円 9円 

緊急時(介護予

防)訪問看護加

算Ⅱ 

利用者又は家族等から電話に

より看護に関する意見を求め

られた場合に常時対応できる

体制にある場合（月に 1回） 

5,740円 574円 1,148円 1,722円 

介護職員等処遇

改善加算 

訪問看護に従事する職員の賃

金改善及び処遇向上を図るた

めの加算 

総単位数に

1.8％を乗

じた額 

左記の  

1割 

左記の 

 2割 

左記の 

 3割 

長時間の訪問看

護加算 

特別な管理を必要とする利用

者に対して 90 分以上の訪問

看護を行った場合 

3,000円 300円 600円 900円 

夜間・早朝加算 
夜間（18時～22時） 

早朝（6時～8時） 
基本利用料の 25％ 

深夜加算 深夜（22時～翌朝 6時） 基本利用料の 50％ 



複数名

訪問加

算Ⅰ 

30分 

未満 

①利用者の身体的理由により

1 人の訪問看護師訪問では

困難なとき 

②暴力行為、著しい迷惑行為、

器物損傷行為等があるとき 

③その他利用者の状況等から

判断して、①または②に準

ずるとき 

2,540円 254円  508円 762円 

30分 

以上 
4,020円 402円 804円 1,206円 

特別管理加算Ⅰ 

    ① 

特別な管理を必要とする利用

者に対して、指定訪問看護の

実施に関する計画的な管理を

行った場合に加算 

(1月につき) 

5,000円 500円 1,000円 1,500円 

特別管理加算Ⅱ 

  ②～⑤ 
2,500円 250円 500円 750円 

特別管理加算 

①在宅麻薬等注射指導管理、在宅腫瘍化学療法注射指導管理、在宅強心剤持続投与指導管理、在宅

気管切開患者指導管理を受けている状態、気管カニューレ、在宅人工呼吸指導管理、留置カテーテ

ル類を使用している状態 

②在宅自己腹膜灌流指導管理、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、在宅持続陽圧呼吸療法

指導管理、在宅自己疼痛管理指導管理、在宅肺高血圧症患者指導管理、在宅難治性皮膚疾患処置

指導管理を受けている状態 

③人工肛門、人工膀胱を設置している状態 

④真皮を超える褥瘡の状態 

⑤点滴注射を週 3日以上行う必要があると認められる状態 

ターミナルケア

加算 

死亡日及び死亡日前 14日

以内に 2日以上ターミナル

ケアを要介護者（要支援者

は対象外）に対して行った

場合 

25,000円 2,500円 5,000円 7,500円 

4)【その他の利用料について】 

※上記の基本料、加算等は介護保険法で定められている金額であり、これが改訂された場合

は、これら料金も自動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新しい利用料金を書面

でお知らせいたします。 

交通費 通常の事業実施地域を超える場合 境界路 1ｋｍあたり  20円 

死後の処置 ご自宅で死後の処置を行った場合 10,000円 

全額自己負担 保険給付の限度額範囲を超えたサービス利用は全額自己負担 

その他 訪問の際に、必要時衛生材料を使用する場合がありますが、かかりつけの医

療機関の判断により、衛生材料は実費となる場合があります。 



 

5．利用料等のお支払い方法 

毎月 15日頃に先月分の請求書を、訪問時にお渡しいたします。(又は、ご郵送いたします)。 

内容をご確認の上、その月の末日までにお支払いいただきます。 

お支払い後に領収書を発行いたします。 

 

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 27 日（祝休日の場合は直後の平日）に、ご指

定の口座より引き落とします。  【 広島銀行 】 

銀行振り込み 

サービスを利用した月の翌月の末日までに、事業者が指定する下記の口座

にお振込みください。 

【振 込 先】 

広島銀行 本郷支店 普通預金 3100647 

口座 名義：医療法人 仁康会 訪問看護ステーションせせらぎ 

        理事長 谷本 雄謙 （ﾀﾆﾓﾄ ｶﾂﾉﾘ） 

※振込手数料は利用者負担となります。 

現金払い 

訪問看護師に直接お支払いいただくか、又は事業所へお持ち込みいただく

かのいずれかとなります。 

※事業所へお持ち込みいただく場合は、事前に来所日時をご連絡ください。 

※利用料、利用者負担額及びその他の費用の支払いについて、正当な理由がないにもかかわ

らず、支払い期日から2ヶ月以上遅延し、さらに支払いの督促から14日以内に支払いがな

い場合には、サービス提供の契約を解除した上で、未払い分をお支払いいただくことがあ

ります。 

 

6．担当する看護職員の変更をご希望される場合 

 利用者は担当の訪問看護職員の変更を申し出ることができます。その場合当事業者は、訪問

看護サービスの目的に反するなどの正当な理由がある場合に、変更の申し出に応じます。 

  なお、担当する看護職員としては、利用者のご希望をできるだけ尊重して調整を行いますが、

当事業所の人員体制等により、ご希望に添えない場合もありますことをあらかじめご了承く

ださい。 

 

7．サービスの利用にあたって 

（1）サービスの提供に先立って、介護保険被保険者証に記載された内容（被保険者資格、要介護

認定の有無及び要介護認定の有効期間）及び介護保険負担割合証（負担割合）の確認をさ

せていただきます。 

（2）主治医の指示ならびに利用者にかかる居宅介護支援事業所が作成する「居宅サービス計画

（ケアプラン）」に基づき、利用者及び家族の意向を踏まえて、「訪問看護計画」「介護予防訪

問看護計画」を作成します。なお、作成した「訪問看護計画書」「介護予防訪問看護計画」は、

利用者又は家族にその内容を説明いたしますので、ご確認いただくようお願いします。 

（3）サービス提供は「訪問看護計画」「介護予防訪問看護計画」」に基づいて行います。なお、「訪

問看護計画」「介護予防訪問看護計画」は、利用者等の心身の状況や意向などの変化により、

必要に応じて変更することができます。 

（4）看護職員に対するサービス提供に関する具体的な指示や命令は、すべて当事業所が行いま

すが、実際の提供にあたっては、利用者の心身の状況や意向に充分な配慮を行います。 

 



8．心身の状況の把握 

当事業所は、サービス担当者会議等を通じて利用者の心身の状況や環境、他の介護・医療サー

ビスの利用状況を常に把握し、適切な看護の提供に努めます。 

 

9．他事業者との連携 

 ①質の高い訪問看護を提供するため、居宅介護支援事業者や、その他健康医療・福祉サービス

の提供者と密接に連携します。 

 ②サービスの提供開始にあたり、この重要事項説明に基づき作成した「訪問看護計画」「介護予

防訪問看護計画」の写しを、利用者の同意を得た上で居宅介護支援事業者へ速やかに送付

します。 

 ③サービスの内容が変更された場合又はサービス提供契約が終了した場合は、その内容を記

した書面又はその写しを速やかに居宅介護支援事業者に送付します。 

 

10．緊急時の対応方法 

   サービス提供中に利用者に病状の急変が生じた場合、その他必要な場合は速やかに主治医

への連絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、利用者があらかじめめ指定する連絡先

等に連絡します。 

医療機関  主治医名  電話番号  

家族等 氏名        続柄 電話番号  

 

11．事故発生時の対応 

①サービスの提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族、居宅介護事業者等

へ速やかに連絡を行い、必要な措置を講じます。 

②万が一、当事業所の責めに帰すべき事由により利用者に損害を与えた場合は、当事業所

が加入する損害賠償保険に基づき、速やかにその損害を賠償します。 

  

12．秘密保持と個人情報の保護 

 

①利用者及びその家族に関

する秘密の保持について 

①事業者及び事業者の使用する者(以下「従業者」という)

は、個人情報保護法及び厚生労働省のガイダンスを遵守

し、利用者の個人情報を適切に取り扱います。 

②事業者及び従業者は、業務上知り得た利用者又はその家

族の秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしません。 

③この秘密保持義務は、サービス提供契約が終了した後にお

いても継続します。 

④事業者は、従業者との雇用契約において、在職中及び退職

後も秘密を保持すべき旨を義務づけています。 

 

②個人情報の保護について 

①事業者は、利用者からあらかじめ文書による同意を得ない

限り、サービス担当者会議等で利用者及びその家族の個人

情報を使用しません。 

②事業者は、当事業所で管理する個人情報が含まれる記録

物(紙、電磁的記録等)を厳重に管理し、処分の際にも適切

に廃棄して漏洩を防止します。 

③事業者が管理する個人情報は、利用者からの求めに応じて

開示・訂正・削除を行います。（開示に際、実費として複写

料等が必要な場合は利用者負担となります。） 

 



13．虐待防止について 

   事業者は、利用者の人権の擁護と虐待防止のため、以下の措置を講じます。 

（1） 虐待防止担当者の選定 

虐待防止に関する担当者を選定しています。 

【虐待防止担当者：管理者 川井 久美子 】 

（2）委員会の開催と周知 

虐待防止のための対策委員会を定期的に開催し、その結果を従業者に周知徹底します。 

（3）指針の整備 

虐待防止のための予防・対応指針を整備しています。 

（4）研修の実施 

   従業者に対し、虐待防止に関する研修を定期的に実施しています。 

（5）早期発見と市町村への報告 

サービス提供中に従業者や養護者（利用者の家族等、現に養護している方）による虐待

(疑いを含む)を発見した場合は、速やかに市町村へ通報します。 

 

14．身体的拘束等の適正化のための措置について 

当事業所は、利用者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

的拘束を行いません。また、適正な運用のために以下の対策を講じます。 

（1）緊急やむを得ない場合の記録 

身体拘束を行う場合は、主治医や関係機関と連携を図り、その対応、時間、利用者の心

身の状況及び緊急やむを得ない理由を詳細に記録します。 

(2)指針の整備 

身体的拘束等の適正化のための指針を整備しています。 

(3)委員会の開催と周知 

身体拘束適正化のための委員会を定期的に開催し、その結果を従業者に周知徹底しま

す。 

(4)研修の実施 

従業者に対し、身体的拘束等の適正化に関する研修を定期的に実施します。 

 

15．ハラスメントの防止 

当事業所は、従業者の安全確保と安心して働き続けられる労働環境の維持、及び利用者へ

の円滑なサービスのため、ハラスメントの防止に取り組みます。 

   (1)禁止行為の徹底 

従業者、利用者及びその家族による、個人の尊厳を傷つける言動(身体的・精神的暴力、

性的な嫌がらせ等)は組織として一切許容しません。 

   (2)発生時の即座な対応 

ハラスメント事案が発生した場合は、マニュアル等に基づき即座に対応し、再発防止策

を講じます。 

(3)研修と状況把握 

順業者への研修を定期的に実施するとともに、介護現場における発生状況の把握に

努めます。 

(4)毅然とした措置 

ハラスメント行為が確認された場合は、関係機関への相談、環境改善、又は利用契約の

解除等の措置を講じます。 

 

 



16．感染対策について 

事業者は、感染症の予防及び蔓延防止のため、以下の措置を講じます。 

（1）委員会の開催と周知 

   当法人の感染対策委員会(概ね月1回程度)において対策を検討し、その結果を従業者

に周知徹底します。 

（2）指針の整備 

   感染症の予防・蔓延防止のための指針を整備しています。 

（3）研修、訓練の実施 

   従業者に対し、感染対策に関する研修及び訓練を定期的に実施します。 

 

17．感染症蔓延及び災害発生時の対応  

   当事業所は、感染症の蔓延や災害の発生により通常の業務が困難な場合でも、必要な訪問

看護を継続できるよう以下の体勢を整えます。 

（1）状況把握と安全確保 

  災害時の発生時は、速やかに被害状況を把握し、安全確保した上で利用者の安否確認

や支援を行います。 

（2）主治医・関係機関との連携 

状況に応じて主治医や関係機関と密接に連携し、緊急性や必要性の高い利用者への

訪問を優先して行います。 

    （3）予防策の徹底 

       感染症蔓延時には、感染拡大状況を把握し、徹底した予防策を講じた上で必要な訪問

を行います。 

 

 

18.身分証携行義務 

従業者は、常に身分証を携行し、初回訪問時、及び利用者又はその家族から請求があった際

は、いつでもこれを提示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19．サービス提供に関する相談、苦情について 

 （1）苦情処理の体制及び手順 

提供した訪問看護サービスに対する相談や苦情には、以下の手順で迅速かつ適切に対応

します。 

1）情報把握と聞き取り 

必要に応じて速やかに訪問し、事実関係の確認や詳しい状況の聞き取りを行います。 

2）対応の検討 

      管理者が中心となり、従業者とともに適切な対応方法を検討・決定します。 

3）結果報告と連携 

  決定した対応方法を利用者に速やかに報告するとともに、必要に応じて関係機関への 

連絡・調整を行います。（時間を要する場合は、その旨を翌日までに連絡します。） 

  

（2）苦情申立ての窓口 

   相談や苦情は、以下の窓口でお受けいたします。 

【事業所の窓口】 

訪問看護ステーションせせらぎ 

担当：川井 

所 在 地 三原市下北方1丁目6-6 

電話番号 0848-85-0801 

受付時間 8:30～17:30（祝日を除く月～土） 

【三原市役所】 

高齢者福祉課 

所 在 地 三原市港町3丁目5-1 

電話番号 0848-67-6240 

受付時間 8:30～17:15（祝日を除く月～金） 

【竹原市役所】 

地域支えあい推進課 

所 在 地 竹原市中央5丁目1-35 

電話番号 0846-22-7743 

受付時間 8:30～17:15（祝日を除く月～金） 

【東広島市】 

健康福祉部 

所 在 地 東広島市西条栄町8-29 

電話番号 082-420-0937 

受付時間 8:30～17:15（祝日を除く月～金） 

【公的団体の窓口】 

広島県国民健康保険団体連合会 

所 在 地 広島市中区東白島町19-49 

電話番号 082-554-0783 

受付時間 8:30～17:15（祝日を除く月～金） 

 

 

20．契約外事項 

本重要事項説明書に定めのない事項については、関係法令の定めに従い、利用者及びその

家族と事業者の協議により定めます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



訪問看護サービス提供開始に際し、本書面に基づいて重要事項の説明を行いました。 

 

 
     令和   年   月   日 

 
 

            説明者 

 

所在地：広島県三原市下北方1丁目6番6号 

事業者：医療法人 仁康会 

事業所：訪問看護ステーション せせらぎ 

 
 

管理者                    

 

 

 

 

 

 

  

私は、サービス内容の説明書及び重要事項説明書に基づいて説明を受け、同意いたしま 

した。 
 

 

令和   年  月   日 

 

利用者  住 所                             

 

 

           氏 名                                     

 

 

 

家族又は代理人  住 所                                        

 

 

            氏 名                        続柄            

                    


