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訪問看護重要事項説明書          〔令和7年10月15日現在〕 

 

訪問看護の提供開始にあたり、厚生労働省令第３７号の第８条に基づいて、事業者が説明す

べき重要事項は次のとおりです。 

 

１．訪問看護事業者概要 

名 称 イシグロ合同会社 

代表者名 代表社員   石黒 祐二 

所在地・連絡先 
（住所） 熊本県熊本市南区護藤町1382-2 

（TEL） 096-247-6167   （FAX） 096-247-6167 

 

２．事業所概要 

（１） 事業所名称及び事業所番号 

名 称 り・りあん訪問看護ステーション 

事業所番号 4360192266 

所在地・連絡先 
（住所）熊本県熊本市東区尾ノ上3丁目13-136 

（TEL） 096-284-1012   （FAX） 096-284-3155 

管理者氏名 佐藤 貴子 

 

（２） 事業所の職員体制 

従業者の職種 職務の内容 員数 

管理者 

（看護職員を兼務） 

管理者は、所属職員を指導・監督し、適切な事業の

運営が行われるように統括します。 １人 

看護職員等 
主治医が交付する訪問看護指示書に基づき訪問看

護計画書及び報告書を作成し、サービスの提供にあ

たります。 

常勤：3人 

非常勤： 

4人 

理学療法士等 
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させる

という位置付けのもの。 

常勤：2人 

非常勤： 

3人 

（３） 職員の勤務体制 

従業者の職種 勤務時間 勤務体制 

管理者 午前８時３０分～午後５時３０分 常勤 

看護職員 午前８時３０分～午後５時３０分 常勤 

看護職員等 午前９時００分～午後５時００分 非常勤 
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（４） 事業の実施地域 

事業の実施地域 原則として、熊本市・上益城郡（山都町を除く） 

 ※上記地域以外でもご希望の方はご相談ください。 

（５） 営業日 

営業日 営業時間 

月曜日から金曜日 午前８時３０分～午後５時３０分 

 

営業しない日 
土曜日・日曜日 

お盆（８月１５日）、年末年始（１２月３０日から１月３日） 

(６） 事業計画について 

事業計画については、利用者及びその家族にとどまらず全ての方に対して、求めがあれば

閲覧することができます。 

 

３．サービスの内容 

自宅で療養される方が安心して療養生活を送れるように、主治医の指示により当事業所の

看護師等が定期的に訪問し、下記項目等の必要な処置を行い、在宅療養の援助を行いま

す。 

①病状・障害の観察 

②清拭・洗髪などによる清潔の保持 

③食事及び排泄等の日常生活の世話 

④褥瘡（床ずれ）の予防・処置 

⑤リハビリテーション 

⑥認知症患者の看護 

⑦療養生活や介護方法の相談及び指導 

⑧カテーテル等の管理 

⑨その他医師の指示による医療処置及び在宅療養上必要な援助 

⑩死後の処置 

 

４．事業の目的と運営方針 

（１）事業の目的 

疾病又は負傷等により居宅において継続して療養を受ける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、サービスを

提供することを目的とします。 

 

（２）運営方針 

①利用者が要介護状態となった場合においても可能な限り居宅において、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に配慮して行うものとします。 

②利用者の心身の状況、その置かれている環境等に応じて、利用者の選択に基づき適切

な保険医療サービス及び福祉サービスが、施設等の多様なサービスを多様な事業者の連

携により、総合的かつ効果的に提供するように配慮し努めるものとします。 
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（３）その他 

事項 内容 

 

訪問看護計画の 

作成及び 

事後評価 

看護師等が、利用者の直面している課題等を評価し、主治医

の指示及び利用者又はその家族の希望を踏まえて、訪問看護

計画を作成し、利用者に説明します。 

 サービス提供の目標の達成状況を評価し、その結果を訪問看

護報告書に記載して主治医に報告します。 

 

５．サービス内容に関する苦情等相談窓口 
 

 
 

当事業所利用者 

相談窓口 

窓口責任者  石黒 祐二（代表社員） 

佐藤 貴子（管理者） 

ご利用時間  午前８時３０分～午後５時３０分 

ご利用方法  電話 ０９６-２８４-１０１２ 

          FAX ０９６-２８４-３１５５ 

面談      当事業所相談コーナー 
 

その他の苦情相談窓口 
熊本県国民健康保険団体連合会 苦情相談窓口 

〒862-0911 熊本市東区健軍 1丁目 18番 7号 

電話 ０９６-２１４-１１０１ 

FAX ０９６-２１４-１１０５ 

 

６．緊急時等における対応方法 

サービス提供中に病状の急変などがあった場合は、速やかに利用者の主治医、救急隊、救

急時連絡先（ご家族等）、居宅サービス計画を作成した居宅支援介護事業者等へ連絡をしま

す。 
 

 

 

主治医 

病院名及び 

所在地 

 

 

 

 電話番号  

 氏名  

 

 
氏名（続柄）                        （         ）            

緊急連絡先 

（家族等） 住所  

 
電話番号  
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７．サービス利用時のお願い 

サービス利用の際には、介護保険被保険者証と居宅介護支援事業者が交付するサービス利

用票の提示をお願いします。 

 

８．事故発生時の対応 

サービスの提供中に事故が発生した場合は、お客様に対し応急処置、医療機関への搬送等

の措置を講じ、速やかにお客様がお住まいの市町村、ご家族、居宅介護支援事業者等に連

絡を行います。 

また、事故の状況及び事故に際してとった処置について記録するとともに、その原因を解明

し、再発生を防ぐための対策を講じます。なお、当事業所の介護サービスにより、お客様に対

して賠償にあたる事故が発生した場合は、速やかに損害賠償いたします。 

 

９．業務継続計画の策定等 

当事業所は、感染症や非常災害の発生時において、お客様へのサービス提供を継続的に行

うため及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための業務継続計画を策定します。また、

職員に対して業務継続計画を周知するとともに、定期的に研修・訓練を実施し、必要に応じて

業務継続計画の変更を講じます。 

 

１０．衛生管理等  

（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うとともに、事業所の設備及び

備品等について、衛生的な管理に努めます。 

（２）感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備するとともに、定期的に感染症の予防

及びまん延防止検討委員会の開催、職員に対する研修・訓練を実施します。 

 

１１．その他の費用について 

 

（１）交通費、駐車場費 

通常の実施地域を越えて行う事業に要した交通費は、その実費を徴収する。自動車を使用し

た場合の交通費は、実施地域を越えた点を起点として片道1㎞あたり30円とする。また、サー

ビス提供に伴う駐車場代は別途請求いたします。 

（２）キャンセル料 

訪問看護の利用中止については、前日までにご連絡をいただけば、予定されたサービスを変

更または中止することができます。 

ご連絡をいただく時間 キャンセル料 

当日訪問前までにご連絡をいただいた場合 不要です。 

当日の訪問時に不在の場合 1000円を請求いたします。 

※ただし、利用者様の急な入院等の場合には、キャンセル料は請求いたしません。 

（３）死後の処置料 

実費20,000円を請求致します。 

（４）振替手数料 

利用料の自動振替手数料として、肥後銀行は130円、その他の金融機関は180円の手数料

が掛かります。 
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１２．利用料等のお支払い方法 

毎月、１５日までに前月分の請求をいたしますので、集金（現金）にてお支払いになるか、口座

振替（２６日引落し）をご利用ください。入金確認後、領収書を発行します。 

 

１３．身体拘束・虐待の禁止 

事業者及び従業員は、原則として身体拘束その他利用者の行動を制限する行為を行いま

せん。但し、利用者又はほかの利用者の生命又は身体を保護するため緊急やむ得ない場合

はこの限りでありません。その場合には、身体拘束廃止マニュアルに基づき対応いたします。 

 

１４．職場におけるハラスメントに対する措置 

 ハラスメントにおいては、上司や同僚に限らず利用者やその家族から受けるものも含まれる。 

（１） 事業主の方針の明確化及び職場におけるハラスメントを行ってはいけない旨の方針を

明確化し、事業者に周知・啓発を行う。 

（２） 相談窓口を設置（苦情を含む）し相談に応じ、適切に対応するために必要な体制を整

備する。相談報告、対応の手順、相談シートの活用を行う。 

（３） 被害者への配慮のための取り組み 

（４） 被害防止のための取り組みとして、従業者に向けた研修の開催 

 

１５．個人情報保護方針 

当事業所は、在宅で医療や介護を受けながら生活されている利用者への訪問看護サービス

の提供を通して個人情報を取得し保有させていただいております。下記の内容は、利用者の

個人情報の保護とお取り扱いにつきまして、個人情報保護法の趣旨に従い説明するもので

す。 

 

（１）個人情報に対する当事業所の基本姿勢 

当事業所は、個人情報保護法を遵守し、利用者、代理人、家族の個人情報を厳重に管理し

てまいります。 

 

（２）当事業所が保有する個人情報の利用目的 

当事業所は、訪問看護サービスの申し込み、訪問看護サービスの提供を通じて収集した個人

情報は、利用者、代理人、家族への心身の状況説明、看護記録・台帳の作成等といった訪

問看護の提供のために必要に応じて利用いたします。また、利用者、代理人、家族の個人情

報は、訪問看護サービスの提供以外にも以下のような場合に、必要に応じて第三者に提供さ

れることがあります。 

・病院、診療所、薬局及びその他の居宅サービス事業所や居宅介護支援事業所等との担当

者会議、カンファレンス等による連携、照会への回答 

・特別養護老人ホーム等の介護保健施設入所時の照会への回答 

・審査、支払い機関へのレセプトの提出 

・保険者への相談、届け出及び照会への回答 

・生命・身体の保護のため必要な場合（災害時において、行政に提供する場合等） 

 

（３）当事業所が保有する個人情報の保護 

収集した個人情報は、法律に定められた期間、保管することを義務付けられています。保存

の実施方法・期間・廃棄処分方法については、適用される法律ごとに異なります。 
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当事業者は、重要事項説明書に基づいて、訪問看護のサービス内容及び重要事項、個人情

報の取り扱いについて説明しました。 

 

 

 令和    年    月    日 

 

事業者事業乙収書収書所住 所       熊本県熊本市東区尾ノ上3丁目１３-136 

事業者名     イシグロ合同会社 

事業所名     り・りあん訪問看護ステーション 

（事業所番号   4360192266） 

代表者名     代表社員   石黒 祐二         印 

 

   説明者          職 名                                  

                   

                 氏 名                                印 

 

 

私は、重要事項説明書に基づいて、訪問看護のサービス内容及び重要事項の説明を受

け、その内容について同意します。また、個人情報の取り扱いについても説明を受け「12．個

人情報保護方針（２）」の目的で利用されることに同意します。 

 

令和    年    月    日 

 

利用者   甲     住 所                                   

 

                 氏 名                                印 

 

 

   代理人          住 所                                  

   （選任した場合） 

                 氏 名                                印 

 

 

   家族           住 所                                  

 

                 氏 名                                印 
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介護保険から医療保険への適用保険変更 
介護保険の要支援・要介護認定を受けた方でも、次の場合は適用保険が介護保険から医療

保険へ変更になります。 

 

（1）厚生労働大臣が定める、疾病等の場合 

①多発性硬化症 

②重症 

③スモン 

④筋萎縮性側索硬化症 

⑤脊髄小脳変性症 

⑥ハンチントン病 

⑦進行性筋ジストロフィー症 

⑧パーキンソン病関連疾（進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症及びパーキンソン病

「ホーエン・ヤールの重症度分類がステージ 3以上であって生活機能障害がⅡ度またはⅢ

度の者に限る」） 

⑨多系統萎縮（綿条体黒質変性症、オリーブ橋小脳萎縮及びシャイ・ドレガ―症候群） 

⑩プリオン病 

⑪亜急性硬化性全脳症 

⑫後天性免疫不全症候群 

⑬頸椎損傷 

⑭人工呼吸器を使用している場合 

 

（2）症状の悪化により悪性腫瘍の終末期になった場合 

（3）主治医より特別訪問看護指示書が交付された場合 
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り・りあん訪問看護ステーション　　料金表　【介護保険】　　（令和7年2月～）

算定項目

20分未満 314

30分未満 471

30分以上1時間未満 823

1時間以上1時間30分未満 1,128

20分 294

40分 588

60分（1日に2回を超えて実施する場合90/100） 794

20分未満 303

30分未満 451

30分以上1時間未満 794

1時間以上1時間30分未満 1,090

20分 284

40分 568

60分（1日に2回を超えて実施する場合は50/100） 426

          

254

402

201

317

300

私は、上記料金内容の説明を受け、同意します。

令和　　　年　　　月　　　日

利用者 印

代理人 印

家族 印

単位数

所

定

単

位

数

介

護

訪問看護費（准看護師の場合

90/100）

理学療法士・作業療法士又は言語聴覚

士の場合

介

護

予

防

訪問看護費（准看護師の場合

90/100）

理学療法士・作業療法士又は

言語聴覚士の場合

長時間訪問看護加算 1時間30分以上の訪問看護を行う場合

※理学療法士等による（予防）訪問看護が、看護職員の訪問回数を上回った場合や事業所の体制が整備されていない場合8単位減算

※理学療法士等による予防訪問看護は12月を超えて訪問する場合1回につき15単位減算

各

種

加

算

算定項目 単位数

夜間又は早朝の場合（6:00～8:00、18:00～22:00） 所定単位数＋25/100

深夜の場合（22:00～6:00） 所定単位数＋50/100

複数名訪問加算（Ⅰ）

（同時に看護師等との訪問）

所要時間30分未満の場合

所要時間30分以上の場合

複数名訪問加算（Ⅱ）

（同時に看護師以外との訪問）

所要時間30分未満の場合

所要時間30分以上の場合

緊急時訪問看護加算（Ⅰ）
常時電話対応ができ、必要時に緊急訪問を行う体

制である場合
1月に1回　600

特別管理加算（Ⅰ）

在宅麻薬等注射指導管理、在宅腫瘍化学療養注射指導管理、又

は在宅強心剤持続投与指導管理、在宅気管切開指導管理を受け

ている状態、気管カニューレを使用している状態。

1月に1回　500

特別管理加算（Ⅱ）

在宅腹膜灌流指導管理、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、在宅疼痛管理

指導管理、在宅肺高血圧症患者指導管理を受けている状態、等

1月に1回　250

ターミナルケア加算 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 死亡月に　2,500

初回加算（Ⅰ） 病院等から退院した日に看護師が訪問を行った場合 初回訪問時　350

初回加算（Ⅱ） 新規に訪問看護計画書を作成し訪問看護を行った場合 初回訪問時　300

退院時共同指導加算 退院時に主治医等と連携し指導を行い内容を提供した場合 初回訪問時　600

看護体制強化加算（Ⅱ）
訪問看護体制を強化し、基準を満たし届け出をしている場合

1か月に1回　200

看護体制強化加算（介護予防） 1か月に1回　100

自

費

死後の処置料 死後の処置を行った場合 20000円

交通費　駐車場費
通常の実施地域を超えてサービス提供を行う場合、実施地域を超えた点を起点として片道1㎞

あたり30円。サービス提供に伴う駐車場代は別途請求。


