
訪問看護重要事項説明書     

                    

【１】指定訪問看護サービスを提供する事業所について 

法 人 名 社会医療法人 医真会 （１９９５年（平成７）年７月１日設立） 

代表者氏名 理事長 鶴薗 卓也 

法人所在地 

（連絡先及び電話番号） 

大阪府八尾市沼一丁目４１番地 

電話番号０７２－９４８－２５００ 

 

 

【２】利用者に対しての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 

事 業所名称 ふれあい訪問看護ステーション（１９９６年（平成８年）２月１日設立） 

介護保険指定 

事 業所番号 
大阪府指定 ２７６５５９００４３ 

事業所所在地 
大阪府八尾市沼一丁目６８番６５号 

朝日プラザシティ八尾南２番館１０４号 

事業所管理者 大川 由美子 

連 絡 先 電話番号０７２－９４８－５８７１ ＦＡＸ番号０７２－９４８－５８８１ 

事業所の通常の

事業の実施地域 
八尾市 柏原市 藤井寺市 大阪市平野区 

 

 

（２）事業所の目的及び運営方針 

事 業 の目 的 訪問看護サービス 

運 営 の方 針 

対象者の特性を踏まえて、生活の質の確保を重視し健康管理・日常生活

動作の維持・回復を図るとともに在宅医療を推進し、快適な在宅療養がで

きるように支援を行います 

 

 

（３）事業所窓口の営業日及び営業時間 

営 業 日 月曜日～土曜日（ただし、国民の祝日・１２月３１日～１月３日を除く） 

営 業 時 間 午前８時３０分～午後５時まで 土曜日は午前８時３０分～１２時まで 

営 業 時 間 外 
待機者がステーション携帯電話を所持し、緊急相談や利用者の希望による

臨時訪問に応じます 

 

 

（４）事業所の職員体制 

職 職 務 内 容 人 員 数 

管理者 

１ 主治の医師の指示に基づき適切な指定訪問看護が行われる 

  よう必要な管理を行います。 

２ 訪問看護計画書及び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 従業員に、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 名 



看

護

職

員

・
理

学

療

法

士

等 

１ 指定訪問看護の提供の開始に際し、主治の医師から文書に

よる指示を受けるとともに、主治の医師に対して訪問看護計

画書及び訪問看護報告書を提出し、主治の医師との密接な

連携を図ります。 

２ 主治の医師に基づく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ます。 

３ 利用者へ訪問看護計画を交付します。 

４ 指定訪問看護の実施状況の把握及び訪問看護計画の変更を 

  行います。 

５ 利用者又はその家族に対し、療養上必要な事項について、理

解しやすいように指導又は説明を行います。 

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

の的確な把握に努め、利用者又はその家族に対し、適切な指

導を行います。 

７ サービス担当者会議への出席等により、居宅介護支援事業者

と連携を図ります。 

８ 訪問日、提供した看護内容等を記載した訪問看護報告書を作

成します。 

常 勤３名 

 

非常勤３名 

事 務 職 員 １ 介護給付費等の請求事務及び通信連絡事務等を行います。 常 勤 １ 名 

 

【３】提供するサービス内容及び費用について 

 

（１）提供するサービスの内容について 

サービス区分と種類 サ ー ビ ス の 内 容 

訪問看護計画の作成 

主治の医師の指示並びに利用者に係る居宅介護支援事業者が作

成した居宅サービス計画（ケアプラン）に基づき、利用者の意向や

心身の状況等のアセスメントを行い、援助の目標に応じて具体的な 

サービス内容を定めた訪問看護計画を作成します。 

訪 問 看 護 の提 供 

介護保険による訪問看護サービス 

各種医療保険による訪問看護サービス 

保険外での全額自己負担による訪問看護サービス 

 

<訪問看護サービス内容> 

1. 病状・障害の観察 

     血圧、脈拍、体温、呼吸数、酸素飽和度等の測定 全身状態、各種症状、日常生活動作 

等の観察 

2. 清潔の保持、食事・排泄等日常生活上の看護 

    ・清拭、洗髪、入浴、部分浴の介助 

    ・食事や排泄等の状況を理解した上での指導・助言 

    ・栄養状態の確認、栄養補給の方法についての助言 

3. 褥瘡の予防・処置 

 ・体位変換、除圧の方法、除圧器具の選定への指導・助言 

 ・患部の消毒、治療の実施と指導（医師の指示に基づく） 

 ・栄養状態の確認、栄養補給の方法についての助言 

4. リハビリテーション 

    ・床上での関節可動域訓練  ・座位、立位、歩行動作の指導  ・呼吸訓練、嚥下訓練 

5. ターミナルケア・認知症の看護 

    ・身体的、精神的苦痛の看護 ・介護負担軽減方法についての助言 

    ・２４時間体制での在宅の看取りへの支援 



6. 療養生活や介護方法の指導 

 ・気分転換方法の指導・助言  ・社会参加への支援  ・社会資源の紹介 

7. 医師の指示による医療処置 

 ・カテーテル等の交換、管理支援 

 ・在宅医療機器にまつわる管理支援（各種業者との連携） 

 ・摘便、浣腸、導尿、ガーゼ交換、膀胱洗浄  ・輸液管理支援 

8. 緊急時の相談、適切な対応 

 ・かかりつけ医の指示のもとで電話対応、訪問しての応急処置、適切な医療施設への連絡・ 

  調整 

 

（２）介護保険によるサービス提供について 

〈要介護〉 

 

〈要支援〉 

 

 

サービス提 供 時 間 単 位 数 

利用者負

担  

（１割） 

利用者負

担 

（２割） 

利用者負

担 

（３割） 

訪看Ⅰ１（２０分未満） ３１４単位 ３３６円 ６７２円 １,００８円 

訪看Ⅰ２（３０分未満） ４７１単位 ５０４円 １,００８円 １,５１２円 

訪看Ⅰ３（３０分～６０分未満） ８２３単位 ８８１円 １,７６２円 ２,６４２円 

訪看Ⅰ４（６０分～９０分未満） １１２８単位 １,２０７円 ２,４１４円 ３,６２１円 

訪看Ⅰ５×２（リハビリ４０分） ５８８単位 ６３０円 １,２５９円 １,８８８円 

サービス提 供 時 間 単 位 数 

利用者負

担  

（１割） 

利用者負

担 

（２割） 

利用者負

担 

（３割） 

予防看Ⅰ１（２０分未満） ３０３単位 ３２４円 ６４８円 ９７３円 

予防看Ⅰ２（３０分未満） ４５１単位 ４８３円 ９６５円 １,４４８円 

予防看Ⅰ３（３０分～６０分未満） ７９４単位 ８５０円 １,６９９円 ２,５４９円 

予防看Ⅰ４（６０分～９０分未満） １０９０単位 １,１６６円 ２,３３３円 ３,４９９円 

予防看Ⅰ５×２（リハビリ４０分） ５６８単位 ６０８円 １,２１６円 １,８２３円 

加   算 単位数 
利用者負担 

（１割） 

利用者負担 

（２割） 

利用者負担

（３割） 
算定要件 

夜間等訪問看護加算 

１８時～２２時 

   

２５％ 

２２時～翌朝６時 ５０％ 

６時～８時 ２５％ 

緊急時訪問看護加算（Ⅱ） ５７４単位 ６１５円 １,２２９円 １,８４３円 １月に１回 

特別管理加算（Ⅰ） ５００単位 ５３５円 １,０７０円 １,６０５円 １月に１回 

特別管理加算（Ⅱ） ２５０単位 ２６８円 ５３５円 ８０３円 １月に１回 

看護体制強化加算（Ⅱ） ２００単位 ２１４円 ４２８円 ６４２円 １月に 1 回 



 

 

<介護保険各種加算料> 

※ サービス提供開始時刻が早朝・夜間の場合は、１回あたり所定単位数の２５％、深夜の場合は 

５０％に相当する単位数が加算されます。 

※ 当ステーションは、５級地に所在するため１単位あたり１０．７０をかけています。 

※ 准看護師のサービス提供については、利用料金に０．９をかけた料金となります。 

※ 緊急時訪問看護加算は、当事業所が実施する２４時間体制下での緊急時の電話相談及び臨時 

訪問をされる場合にご契約いただきます。契約された方に予定外の訪問看護を提供した場合、 

その活動時間に相当する基本利用料をその都度頂きます。契約なしでの臨時対応はでき兼ね 

ますのでご注意下さい。 

また、利用しなかったからということで後から契約を解消し返却されるというものではありません。 

※ 特別管理加算は、指定訪問看護に関し特別な管理を必要とする利用者(別に厚生労働大臣が 

定める状態にあるものに限る。→下段のかっこ内に記載しています。)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します。なお、「別に厚生労働大臣が定める 

状態にあるもの」とは次のとおりです。 

※ 特別管理加算(Ⅰ)は①に、特別管理加算(Ⅱ)は②～⑤に該当する利用者に対して訪問看護を 

行った場合に加算します。 

① 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、留置カテーテル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          

又は在宅難治性皮膚疾患処置指導管理を受けている状態 

③ 人工肛門又は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 

初回加算（Ⅰ）退院日当日 ３５０単位 ３７５円 ７４９円 １,１２４円 
新規に計画を

作成した月 

初回加算（Ⅱ） ３００単位 ３２１円 ６４２円 ９６３円 
新規に計画を

作成した月 

口腔連携強化加算 ５０単位 ５４円 １０７円 １６１円 １月に１回 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） ３単位 ３円 ６円 １０円 １回あたり 

退院時共同指導加算 ６００単位 ６４２円 １,２８４円 １９２６円 １回 or2 回 

複数名訪問看護加算（Ⅰ）３０分未満 ２５４単位 ２７２円 ５４４円 ８１６円 １回あたり 

複数名訪問看護加算（Ⅰ）３０分以上 ４０２単位 ４３１円 ８６１円 １,２９１円 １回あたり 

長時間訪問看護加算 ３００単位 ３２１円 ６４２円 ９６３円 １回あたり 

ターミナルケア加算 ２５００単位 ２,６７５円 ５,３５０円 ８,０２５円 死亡月に１回 

介護職員等処遇改善加算 
基本サービス費に各種加算減算を加減した 

1 月当たりの総単位数×１．８％ 
１月に１回 



※ ターミナルケア加算は、在宅で死亡された利用者について、利用者又はその家族等の同意を得て、      

そ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（ターミナルケアを行っ       

た後、２４時間以内にご自宅以外で死亡された場合を含む。）に加算します。                                      

その他別に厚生労働大臣が定める状態にあるものとは次のとおりです 

イ  末期悪性腫瘍、多発性硬化症、重症筋無力症、スモン、筋萎縮性側索硬化症、脊髄小脳変性症、 

ハンチントン病、進行性筋ジストロフィー症、パーキンソン病関連疾患(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 

て生活機能障害度がⅡ度又はⅢ度のものに限る)、他系統萎縮症(綿条体黒質変性症、オリ 

―ブ橋小脳萎縮症及びシャイ・ドレーガー症候群)、プリオン病、亜急性硬化性全脳炎、ライソ 

ゾーム病、副腎白質ジストロフィー、脊髄性筋萎縮症、球脊髄性筋萎縮症、慢性炎症性脱髄 

性多発神経炎、後天性免疫不全症候群、頚髄損傷及び人工呼吸器を使用している状態 

 

 ロ 急性増悪その他当該利用者の主治の医師が一時的に頻回の訪問看護が必要であると認める状態 

※ 初回加算（Ⅰ）（Ⅱ）は、新規に訪問看護計画を作成した利用者に対し、訪問看護を提供した場合        

に加算します。また退院時共同指導加算を算定する場合は算定しません。（Ⅰ）は退院日当日の訪問。                           

※ 退院時共同指導加算は、入院若しくは入所中の者が退院退所するにあたり、主治医等と連携し在       

宅生活における必要な指導を行い、その内容を提供した場合に加算します。                    

また初回加算を算定する場合は算定しません。 

※ 看護体制強化加算は、中重度の要介護者等の在宅生活を支える訪問看護体制を評価した加算で        

す。緊急時訪問看護加算５０％以上、特別管理加算２０％以上、ターミナルケア加算１名／年以上。 

※ サービス提供体制強化加算は、職員の総数のうち勤続年数７年以上の者の占める割合が３０％       

以上の場合に加算します。 

※ 口腔連携強化加算は、口腔の健康状態の評価を実施した場合において歯科医療機関やケアマネ       

に対し情報提供した場合に加算します。 

※ 複数名訪問看護加算は、二人の看護師等(両名とも保健師、看護師、准看護師又は理学療法士、      

作業療法士若しくは言語聴覚士であることを要する。)が同時に訪問看護を行う場合(利用者の身       

体的理由により１人の看護師等による訪問看護が困難と認められる場合等)に加算します。 

※ 長時間訪問看護加算は、特別管理加算の対象者に対して、１回の時間が１時間３０分を超える        

訪問看護を行った場合、訪問看護の所定サービス費(１時間以上１時間３０分未満)に加算します。      

なお、当該加算を算定する場合は、別途定めた１時間３０分を超過する部分の利用料は徴収しま       

せん。 

※ 介護職員等処遇改善加算は、介護職員等の安定的な処遇改善を図るための環境整備と賃金改善を 

目的とした加算です。 

※ 主治の医師(介護老人保健施設の医師を除く)から、急性増悪等により一時的に頻回の訪問看護       

を行う必要がある旨の特別の指示を受けた場合は、その指示の日から 14 日間に限って、介護保        

険による訪問看護費は算定せず、別途医療保険による訪問看護の提供となります。 



※ 当事業所と同一建物若しくは同一の敷地内若しくは隣接する敷地内の建物に居住する利用者又       

は当事業所における一月当たりの利用者が２０人以上居住する建物の利用者にサービス提供を       

行った場合は、上記金額の 90/100 となります。                                      

同一の敷地内若しくは隣接する建物とは、当該事業所と構造上、外形上、一体的な建築物及び        

同一敷地内並びに隣接する敷地にある建築物のうち効率的なサービス提供が可能なものを言         

います。                                                              

同一の建物に 20 人以上居住する建物とは、前記に該当するもの以外で当事業所の利用者が         

20 人以上居住する建物を言います。                                           

（養護老人ホーム、軽費老人ホーム、有料老人ホーム、サービス付高齢者向け住宅に限る。） 

※ （利用料について、事業者が法定代理受領を行わない場合）上記に係る利用料は、全額をいっ        

たんお支払いただきます。この場合、「サービス提供証明書」を交付しますので、｢領収書｣を           

添えてお住まいの市町村に居宅介護サービス費の支給（利用者負担額を除く）申請を行って            

ください。 

（３）医療保険によるサービス提供について 

  各種保険制度、助成事業等に基づき負担額が変わります 

基本療養費・管理療養費各

種加算 

療養費の

額 

利用者負担             

１割（３割） 
算定要件 

訪問看護基本療養費（Ⅰ） 

（看護師・理学療法士等） 

５,５５０円 ５６０円（１,６７０円） 週３日目まで１日につき 

６,５５０円 ６６０円（１,９７０円） 週４日目以降１日につき 

精神科 

訪問看護基本療養費（Ⅰ） 

（看護師・作業療法士） 

５,５５０円 ５６０円（１,６７０円） 週３日目まで３０分以上 

４,２５０円 ４３０円（１,２８０円） 週３日目まで３０分未満 

訪問看護管理療養費 
７,７１０円 ７７０円（２,３１０円） 月の初日に算定 

３,０１０円 ３００円（９００円） 月の２日目以降１日につき 

訪問看護物価対応料 
６０円 ６円(１８円) 月の初日に算定 

２０円 ２円(６円) 月の２日目以降１日につき 

２４時間対応体制加算 ６,５２０円 ６５０円（１,９６０円） 月に１回算定 

訪問看護医療情報連携加算 １,０００円 １００円(３００円 月に１回算定 

特別管理加算 
５,０００円 ５００円（１,５００円） 気管切開・留置カテーテル等 

２,５００円 ２５０円（７５０円） 在宅酸素・ストマ等 

難病等複数回訪問看護加算 

（１日の複数回訪問時） 

４,５００円 ４５０円（１,３５０円） ２回目に算定 

８,０００円 ８００円（２,４００円） ３回目に算定 

長時間訪問看護加算 ５,２００円 ５２０円（１,５６０円） 

特別管理加算の対象者、特別訪問看護

指示書を受けている者に９０分を超える

訪問時に算定 

緊急訪問看護加算      

（月１４日目まで） 
２,６５０円 ２７０円（８００円） 利用者又は家族等の求めに応じて

主治医（診療所）の指示に基づき緊

急に訪問を行った場合に算定 
緊急訪問看護加算      

（月１５日目以降） 
２,０００円 ２００円（６００円） 

退院時共同指導加算 ８,０００円 ８００円（２,４００円） 

入院中・入所中に退院・退所にあたり医

療機関の主治医、看護師等と療養上必

要な指導を行った場合 



 

特別管理指導加算 ２０００円 ２００円（６００円） 
特別管理加算の対象者に退院共同

指導加算を行った場合 

退院支援指導加算 ６,０００円 ６００円（１,８００円） 
退院日に療養上必要な指導を

行った場合 

退院支援指導加算      

（９０分以上）  
８,４００円 ８４０円（２,５２０円） 

退院日に療養上必要な指導を行っ

た場合（９０分以上、複数回の合計

が９０分以上） 

訪問看護医療ＤＸ         

情報活用加算 
５０円 ５円（１５円） 

オンライン資格確認等システム導が導入

している場合月１回算定 

訪問看護ベースアップ評価料 １,８３０円 １８０円（５５０円） 職員の賃金の改善を実施 

乳幼児加算 
１,８００円 ２割３６０円 超重症児・準超重症児など 

１,４００円 ２割２８０円 上記以外 

早朝・夜間訪問看護加算 ２,１００円 ２１０円（６３０円） 
６時～８時、１８時～２２時まで

の時間外訪問時に算定 

深夜訪問看護加算 ４,２００円 ４２０円（１,２６０円） 
２２時～翌朝６時までの時間外

訪問時に算定 

訪問看護ターミナルケア   

療養費 
２５,０００円 ２,５００円（７,５００円） 

死亡日及び死亡日前１４日以内に２回以

上の訪問看護を実施しターミナルケを行

った場合、死亡月に算定 

※途中で介護保険の要介護認定を受けられた場合は、その認定日より介護保険によるサービスの 

提供となります。 

※交通費、衛生材料費等については、規定に基づき実費相当を頂きます。 

※高額医療費の対象になります。 

※訪問看護ベースアップ評価料は、令和 7 年度以前より継続して賃上げに係る取組を実施した訪問看護ステーション

の場合の金額です。 

  ＜交通費＞ 

当ステーションからの距離（片道） 費   用 

       ２ｋｍ未満 無  料 

       ２～５ｋｍ未満 １１０円（往復） 

       ５ｋｍ以上 ２２０円（往復） 

    ※交通機関を利用した場合実費負担 

 

＜有償サービスによるサービス提供について＞状況等によりお受けできない場合もあります 

サービスの種類・内容                利 用 料 

① 時間延長の訪問看護サービス 

所定の訪問看護の時間を越えた場合 

  介護保険：1 時間半を越えた場合 

  医療保険：2 時間を越えた場合 

日 中 ４,４００円／３０分 

夜間・早朝 ５,５００円／３０分 

深 夜 ６,６００円／３０分 

② 通常の訪問看護サービス以外 

（自費サービス） 

日 中 ８,８００円／1 時間 

夜間・早朝 １１,０００円／1 時間 

深 夜 １３,２００円／1 時間 

③ 死亡時の看護 

 

死亡後のご遺体の

お世話等 
１１，０００円 

     

※ 夜間帯 １７時～２２時  深夜帯 ２２時～７時  早朝帯 ７時～８時 

※ 交通費は医療保険によるサービス提供の場合と同様です。 

※ 料金は予告なく変更させていただくことがあります 

 



【４】利用料金のお支払い方法 

利用料金は、サービスごとに計算しご請求させていただきます。請求書は利用月の翌月にお渡し 

しいたしますので、月末までに下記の方法でいずれかを選択しお支払いください。（１ヵ月に満た 

ない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づいて計算した金額とします）。 

[方法１]訪問担当者が請求書を持参したとき、お支払いいただきましたら預かり証をお渡しします。 

次の訪問時に領収書と引き換えます。 

[方法２]事業所より請求書を郵送し、口座へ振り込んでいただきます。振込みを確認次第、 

領収書を郵送します。なお、振込手数料は契約者のご負担となります。 

[方法３]事業所へ直接お越しいただく。（領収書の準備がございますので、事前にご連絡下さい） 

  ※領収書は必ず保管されますようにお願いします 

  ※利用料、利用負担額（介護保険を適用する場合）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月以上遅延し、さらに支払いの催促から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。 

 

【５】担当する看護職員の変更をご希望される場合の相談窓口 

  相談窓口 

担当 ： 大川 由美子 

連絡先電話番号 ０７２－９４８－５８７１ 

連絡先ＦＡＸ番号 ０７２－９４８－５８８１ 

受付日及び受付時間  月曜日～土曜日 午前８時３０分～午後１７時 

※担当する看護職員は、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 

    人員体制などにより、ご希望にそえない場合もありますことを予めご了承ください。 

 

【６】看護職員の禁止行為 

（１） 利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり 

（２） 利用者又は家族からの金銭、物品、飲食の授受 

（３） 利用者の同居家族に対するサービス提供 

（４） 利用者の居宅での飲食、飲酒、喫煙 

（５） 身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者又は第三者等の生命や身体を保護 

するため緊急やむをえない場合を除く） 

（６） 利用者又は家族などに対して行う宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑行為 

 

【７】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、次にあ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。 

     

 

 

 （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。 

【８】秘密の保持と個人情報の保護について 

（１） 事業者及び事業者を使用する者は、利用者に安全で安心して頂ける居宅サービスを行う 

ために、個人情報を提供して頂きます。その際、知り得た利用者及び家族に関する個人情報を 

正当な理由なく、第三者に提供することはありません。それ以外に個人情報を利用する必要性 

が生じた場合には、改めて利用者から同意を頂くことといたします。 

なお職員の退職後についても同様といたします。 

虐待防止に関する責任者 保健師 蓑島 恵美 



（２） 個人情報が含まれる記録物については善良な管理下のもと、細心の注意を払い管理するもの 

とし、処分の際にも第三者への漏洩を防止するものといたします。 

（３） 事業者が管理する情報については、利用者の求めに応じてその内容を開示することとし、開示 

の結果、情報の訂正、追加または削除を求められた場合は、遅延なく調査を行い、利用目的の 

達成に必要な範囲内で訂正などを行うものとします。 

（開示に際して複写料などが必要な場合は利用者の負担となります。） 

 

【９】緊急時の対応方法について 

   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、利用者が予め指定する連絡先にも連絡しま 

す。 

 

【１０】事故発生時の対応方法について 

   利用者に対する指定訪問看護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、利 

用者に係る居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

また、利用者に対する指定訪問看護の提供により賠償すべき事故が発生した場合は、その責任 

の範囲において損害賠償を速やかに行います。 

 

【１１】身分証携行業務 

   訪問看護員は、常に身分証を携行し、初回訪問及び利用者または利用者の家族から提示を求め 

   られた時は、いつでも身分証を掲示します。 

 

 

【１２】心身の状況の把握 

   指定訪問看護の提供に当たっては、居宅介護支援事業者が開催するサービス担当者会議等を 

   通じて、利用者の心身の状況、その置かれている環境、他の保健医療サービス又は福祉サービ 

   スの利用状況等の把握に努めるものとします。 

 

【１３】居宅介護支援事業者との連携 

（１） 指定訪問看護の提供に当たり、居宅介護支援事業者及び保健医療サービスまたは福祉サービ 

スの提供者との密接な連携に努めます。 

（２） サービス提供の開始に際し、この重要事項説明書に基づき作成する「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に速やかに送付します。 

（３） サービス内容が変更された場合また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 

書面また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。 

 

【１４】サービス提供の記録 

（１） 指定訪問看護の実施ごとに、そのサービスの提供日、内容及び利用料等を、サービス提供の終 

了時に利用者の確認を受けることとします。 

（２） 指定訪問看護の実施ごとにサービス提供の記録を行うこととし、その記録は、提供の日から５年 

間保存します。 

（３） 利用者は、事業者に対して保存されるサービス提供記録の閲覧及び複写物の交付を請求する 

ことができます。 

 

【１５】衛生管理等 

（１） 看護職員の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

（２） 指定訪問看護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。 

 

 



【１６】身体的拘束について 

   事業者は原則として利用者に対して身体的拘束を行いません。但し、自傷他害等の恐れがある場 

   合等、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられ、切迫性・非代替性 

   一時的の要件と全て満たす時は、利用者に対して説明し同意を得た上で必要最低限の範囲で身体 

   敵拘束を行うことがあります。 

 

【１７】業務継続計画の策定について 

（１） 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定訪問看護の提供を継続的実施する 

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

継続計画に従って必要な措置を講じます。 

（２） 従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施し 

ます。 

 

【１８】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 

提供した指定訪問看護に係る利用者及びその家族からの相談及び苦情を受け付けるための窓口 

を設置します。 

（次ページに記す【事業者の窓口】のとおり）。 

苦情・相談等があった場合は事実確認を行い、管理者とともに対応内容・再発防止のための対応 

方針を検討し、利用者又は家族にその結果を説明します。 

 

  （２）苦情申立の窓口 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
＜個人情報保護のお取り扱いについて＞ 
  
当ステーションは、在宅で医療や介護を受けながら生活をされている利用者への訪問看護の 

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。この書面は、利用者様の個人 

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ステーションの基本姿勢 

当ステーションは、個人情報保護法の趣旨を尊重し、社会医療法人医真会の「個人情報に関 

する基本方針」に基づき利用者のみなさまの個人情報を厳重に管理してまいります。 

 

 

2. 当ステーションが保有する個人情報の利用目的 

当ステーションは、訪問看護の申し込み、訪問看護の提供を通じて収集した個人情報は、利 

用者・ご家族の方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。 

【事業者の窓口】 

ふれあい訪問看護ステーション 

担当 ：大川 由美子 

電話番号０７２－９４８－５８７１ 

FAX 番号０７２－９４８－５８８１ 

受付時間午前８時３０分～午後５時 

【市町村（保険者）の窓口】 

八尾市役所 地域福祉部高齢介護課 

電話番号０７２－９２４－９３６０ 

FAX 番号０７２－９２２－１００５ 

【公的団体の窓口】 

大阪府国民健康保険団体連合会 介護保険課 

電話番号０６－６９４９－５４１８ 

FAX 番号０６－６８４９－５４１７ 



 

 また、利用者のみなさまの個人情報は、訪問看護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場合があります。  

・病院、診療所、薬局及びその他の居宅サービス事業者や居宅介護支援事業等との 

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険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 

・学会、研究会等での事例研究発表 

・学生等の実習（オンライン実習を含む）、研修への協力のため 

 

3. 当ステーションが保有する個人情報の保存 

  収集した個人情報は、法律に定められた期間、保存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。 

    

4. お問い合わせ先 

 開示請求、苦情・訂正・利用停止等は、下記にお申し出ください。 

    個人情報管理統括責任者  大川 由美子 

    TEL ０７２－９４８－５８７１・ FAX ０７２－９４８－５８８１ 

 



 

【１９】重要事項説明・個人情報保護のお取り扱いについての年月日 

 

 

上記内容について、「大阪府指定居宅サービス事業者の指定並びに指定居宅サービス等の 

   事業の人員、設備及び運営に関する基準を定める条例（平成２４年大阪府条例第１１５号）」 

   第１０条の規定に基づき、利用者に説明を行いました。 

 

事

業

者 

所 在 地 
大阪府八尾市沼一丁目６８番６５号 

朝日プラザシティ八尾南２番館１０４号 

事業所名 ふれあい訪問看護ステーション 

説明者氏名                              印 

 

  

   上記内容の説明を事業者から説明を受け同意します。 

利用者 

住 所  

氏 名                          印 

 

 

代理人 

住 所  

氏 名                          印 

 

この重要事項説明書・個人情報保護の      

お取り扱い説明年月日 
        年     月    日 
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