　　

重要事項説明書
（介護保険　訪問看護サービス）
訪問看護ステーション　ゆあん
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和６年１２月１日版
1.  事業所（法人）の概要
	名称・法人種別
	株式会社ラッシュ

	代表者名
	白根　侑哉

	所在地
	島根県松江市東津田町１８０６－１

	法人設立年月日
	平成２３年９月１６日


	事業所の名称
	訪問看護ステーションゆあん

	事業所番号
	３２６０１９０３９６

	所在地
	島根県松江市東出雲町揖屋１１６－１

	電話番号
	０８５２－５２－７２４８

	管理者の氏名
	村松　佐記江


２. 当事業所の職員体制
（１）管理者:看護師 １ 名
管理者は事業所の従業員の管理及び業務管理総括の任に当たります。

（２）職員:看護職員　３名　以上　
　 　　　 リハビリ職員　２名　以上
看護職員は主治医の指示による訪問看護計画に基づき看護の提供を行い、
リハビリは看護職員の代わりに看護業務の一環としてリハビリを行います。
３. 営業日・営業時間・実施地域
	営業日
	月曜日から日曜日

	営業時間
	午前８時３０分から午後５時３０分まで。

但し、必要な場合は時間外も対応します。

	通常の業務の

実施地域
	松江市


４.　事業の目的 ・ 運営方針
（１）事業の目的

訪問看護の円滑な運営管理を図るとともに、要介護状態（要支援状態）の利用者の意思及び人格を尊重し、利用者の立場に立った適切な訪問看護の提供を確保することを目的としています。
（２）運営方針
① 訪問看護においては要介護状態の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出来るように配慮し、その療養生活を支援し、心身機能の維持回復を図るものとします。
介護予防訪問看護においては、要支援状態の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出来るように配慮して、その療養生活を支援し、心身機能の維持回復を図るとともに利用者の生活機能の維持又は向上を図るものとします。
　　　
② 利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努めるものとします。
③ 利用者の要介護状態の軽減若しくは悪化の防止又は要介護状態となることの予防に資するよう、その療養上の目標を設定し、計画的に行うものとします。
④ 訪問看護事業の実施にあたっては、関係市町村、地域内の保険・医療・福祉サービスとの連携に努め、適切な運営を図るものとします。
⑤ 利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行うとともに、従業者に対し、研修を実施する等の措置を講じます。
⑥ 事業所は事業所の所在する建物と同一の建物に居住する利用者に対して訪問看護を提供する場合には、当該建物に居住する利用者以外の者に対しても訪問看護の提供を行うよう努めるものとする。

５． 訪問看護の提供方法、内容
（１）提供方法
① 利用者が主治医に申し出て、主治医が事業者に交付した指示書により、訪問看護計画書を作成し訪問看護を実施します。
② 利用者に主治医がいない場合は、事業所から居宅介護支援事業所、地域包括支援
センター等、関係機関に調整等を求め対応します。
（２）サービスの内容　
主治医の「訪問看護指示書」に基づいて、居宅サービス計画に沿って訪問を行います。
　 ① 病状・障がいの観察 

② 清拭・洗髪等による清潔の保持、食事及び排泄等、日常生活の世話 

③ 褥瘡の予防、処置 

④ リハビリテーション 

⑤ ターミナルケア、認知症患者の看護 

⑥ 療養生活や介護方法の指導 

⑦ その他医師の指示による医療処置
６．　利用料金
（１）利用料 「利用料金表」（別紙１）に記載の通りとなります。
 (２) 請求書は、利用明細を添えて利用月の翌月１０日迄に利用者宛てにお届け（郵送）

します。請求月の２０日までに、お支払下さい。
 (３) お支払いの確認をしましたら、領収書をお渡ししますので、必ず保管されますよう
お願いします。（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。）
(４) 利用料について、正当な理由がないにもかかわらず、支払い期日から2ケ月以上遅延し、さらに支払いの督促から１０日以内に支払いが無い場合は、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）サービスを提供する地域にお住まいの方の交通費は無料です。
７．サービスの利用方法【利用開始時】
（１）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）を確認させていただきます。その後、契約をするとともに、
訪問看護計画書を作成し、サービス提供を開始します。
８. サービスの利用方法【中止】
（１）利用者または身元保証人は、事業者に対して事前に（前日の１７時００分までに）通知をする ことにより、サービスを中止することができます。
（２）サービス当日の健康チェックの結果、体調が悪い場合は、サービスの内容変更
または中止する場合があります。 
（３）訪問看護のサービスご利用中に体調が悪くなった場合は、サービスを中止する場合があります。その場合、身元保証人または緊急連絡先に連絡するとともに必要な措置を適切に行います。
（４）他の利用者の健康に影響を与える可能性のある疾患（感染症）が明らかに なったせていただくことがあります。
（５）大雪などの天候の悪化や災害時（大震災など）には交通手段等規制され、急遽、
訪問出来なくなるおそれが予想される為、中止となる場合がある事をご了承下さい。
９．サービスの利用方法 【利用終了】 
（１）利用者の都合でサービスを終了する場合：サービスの終了を希望する日の
１週間前までにお申し出ください。 または、担当ケアマネジャーにご相談
ください。

（２） 当事業所の都合でサービスを終了する場合：人員不足等やむを得ない事情により、サービス提供を終了させていただく場合がございます。その場合は終了１か月前までに文書通知いたします。 

（３）自動終了：（以下に該当する場合は、通知がない場合でも自動的にサービスを終了します。） 

① 利用者が介護保険施設や医療機関に入所・入院し３か月経過した場合 

② 介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、非該当(
自立)と認定された場合

③ 利用者が亡くなられた場合 
１０．契約解除 
（１）以下に該当する場合は、事業者が文書で通知することにより、即座に
サービスを終了させていただく場合があります。 
① 利用者または身元保証人が、サービス利用料金の支払いを２か月以上延滞し、料金を支払うよう 催促したにもかかわらず、支払わない場合 
② 利用者、身元保証人またはそのご家族が、利用者のサービス利用に関する
事業者の助言や 相談の申入れ等を理由なく拒否し、或いは全く反応しない等、事業者の事業運営を著しく阻害する行為が見られるとき　　
　　　　　　　
　
１１．サービス利用に際してのお願い
看護職員はサービスの提供に当たって、次の行為は行いません。
（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酒、喫煙、飲食
　   (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得ない場合を除く）
　  （６）利用者又は家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動、迷惑行為
　　（７）暴言・暴力・ハラスメントは固くお断りします。
職員へのハラスメント等により、サービスの中断や契約を 解除する場合が
あります。   
（８）キャンセルが必要となった場合は、できるだけ前日の１７時３０分までに
ご連絡ください。        （連絡先　０８５２－５２－７２４８　）　
１２．緊急時における対応方法
　　　看護師等は訪問看護を実施中に、利用者様の病状に急変、その他緊急事態が生じたときは、速やかに主治医・救急隊・親族・居宅介護支援事業者などに連絡します。
	利用者の主治医
	主治医の氏名
	

	
	連絡先
	

	緊急連絡先
	氏名
	

	
	連絡先
	


　　　　　
１３．事故発生時の対応方法について
（１）事業者は、利用者様に対するサービスの提供により事故が発生した場合には　速やかに身元保証人、 市、関係機関等に連絡を行うと共に、必要な措置を講じます。 
（２）事業者は、本契約に基づくサービスの実施に伴い、自己の責に帰すべき事由により利用者様に生じた損害について賠償する責任を負います。 
（３）当事業所は、下記の損害賠償保険に加入しています。
保険会社名　　　　東京海上日動火災保険株式会社

保険名　　　　　　　超ビジネス保険

（４）事故が生じた際にはその原因を解明し、再発生を防ぐ為の対策を講じます。
１４．相談・相談窓口
（１）　利用者の方からの苦情等に対する窓口として、相談担当者を置いています。
　
連　絡　先  ①　訪問看護ステーションゆあん　相談受付窓口　担当者：村松　佐記江

電話　０８５２－５２－７２４８

　　　　　　　　　　　受付時間：【月～金】午前９時～午後５時
②　松江市健康福祉部　介護保険課
電話　０８５２－５５－５６８９

③　島根県国民健康保険団体連合会　介護サービス苦情相談窓口

電話　０８５２－２１－２８１１
（２）　苦情があった場合は、ただちに担当者が利用者に連絡を取り、直接お会いし、詳しく事情をお聞きします。担当者が必要であると判断した場合は、管理者を含めて事業所が改善すべき事項を検討し、その結果を利用者又はそのご家族に報告すると同時に、記録を台帳に保管し、再発を防ぎます。
１５．秘密保持義務
　　　（１）事業所及び事業所の従業員は、正当な理由がない限り、利用者に対する訪問看護サービスの提供にあたって知り得た利用者及び利用者のご家族の秘密を漏らしません。
 （２）事業所は、事業所の従業員が退職後、在職中に知り得た利用者及び利用者ご家族の秘密を漏らすことがないよう必要な措置を講じます。
 （３）事業者は、利用者様の個人情報を用いる場合は、利用者及び利用者のご家族
の同意を 得ない限り、サービス担当者会議等において、利用者及び利用者のご家族の個人情報を用いません。 
　　  （４）使用する個人情報の利用範囲 

①使用する対象者 ・利用者の主治の医師及び医療関係者 ・介護保険サービス提供を行う事業所の担当者 ・介護保険事務担当者 

 ②使用する個人情報 ・氏名、住所、健康状態、病歴、家族状況、その他訪問看護に関わる最小限の情報 ・要介護認定結果
１６．虐待の防止について
 　  事業所は、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
措置を講ずるものとします。
（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、従業者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）従業者に対し、虐待防止のための研修を定期的に実施します。
（４）前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置きます。
	虐待防止に関する責任者
	管理者　　村松　佐記江


　
 又、事業者は、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擁護する者）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。
１７．身体拘束等の原則禁止 

（１）事業者は、サービス提供にあたっては、利用者又は他の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、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体拘束等」という。）を行いません。

  （２）事業者は、やむを得ず身体拘束等を行う場合には、本人又は家族に対し、身体拘束の内容、理由、期間等について説明し同意を得た上で、その際の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由など必要な事項を記載します。
１８．業務継続計画の策定等
　    事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する訪問看護の提供を継続的に実施するための、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」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。

　（１）事業所は、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。

　（２）事業者は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。
 　
１９．感染症の予防及びまん延の防止
  　　　感染症の予防及びまん延の防止に努め、感染防止に関する委員会において、
その対策を協議し、対応指針等を作成し、掲示を行います。
又、定期的に研修及び訓練を実施し、感染対策の資質向上に努めます。

２０．ハラスメント防止
  　　事業所は、適切な訪問看護の提供を確保する観点から、職場において行われる
性的な言動又は優越的な関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な
範囲を超えたものにより従業者の就業環境が害されることを防止するための方針の明確化等の必要な措置を講じます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
本書２通を作成し、利用者、事業者が署名押印の上、１通ずつ保有するものとします。
訪問看護の提供開始に際し、利用者に対して重要事項について説明しました。
令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	事業者
	所在地
	〒699-0101　松江市東出雲町揖屋116-1
℡　0852-52-7248

	
	名　　称
	株式会社ラッシュ

訪問看護ステーション　ゆあん　　　　　　　　　

	
	説明者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　印


事業者から訪問看護についての重要事項について説明を受け、同意しました。
令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	利用者
	住　所
	

	
	氏　名
	印

	上記代理人（代理人を選任した場合）
	

	
	住　所
	

	
	氏　名
	印


（別紙１）訪問看護料金表（介護保険）　　

　　
	訪問看護　
	　　　　　　利用者負担額

	　　　　　所要時間（１回につき）
	１割負担
	２割負担
	３割負担

	　　　　　　２０分未満
	３１４円
	６２８円
	９４２円

	　　　　　　３０分未満
	４７１円
	９４２円
	１４１３円

	　　　　　　３０分～６０分未満
	８２３円
	１,６４６円
	２,４６９円

	　　　　　　６０分～９０分未満
	１,１２８円
	２，２５６円
	３，３８４円

	理学療法学士等による訪問
	
	
	

	　　　　　１回につき２０分
	２９４円
	５８８円
	８８２円


　
	介護予防訪問看護　
	　　　　　　利用者負担額

	所要時間（１回につき）
	１割負担
	２割負担
	３割負担

	　　　　　　２０分未満
	３０３円
	６０６円
	９０９円

	　　　　　　３０分未満
	４５１円
	９０２円
	１,３５３円

	　　　　　　３０分～６０分未満
	７９４円
	１,５８８円
	２,３８２円

	　　　　　　６０分～９０分未満
	１,０９０円
	２，１８０円
	３，２７０円

	理学療法学士等による訪問
	
	
	

	　　　　　１回につき２０分
	２８４円
	５６８円
	８５２円


※准看護師が訪問看護を行った場合は、上記の９０％の金額となります。
※事業所と同一敷地内建物等の利用者又はこれ以外の同一建物に１月あたり２０人以上の
利用者がいる場合は、上記の９０％の金額となります。
　　　　　
	
	　　　　　　利用者負担額

	
	１割負担
	２割負担
	３割負担

	〇初回加算（１月につき）
＊初回加算（Ⅰ）

・新規に訪問看護計画を作成した利用者に対して、 病院等から退院した日に初回の訪問看護を行った場合に算定
＊初回加算（Ⅱ）

・新規に訪問看護計画を作成した利用者に対して、 病院等から退院した日の翌日以降に初回の訪問看護を行った場合に 算定 

・利用者が過去２月間（暦月）において、当該訪問看護事業所から 訪問看護（医療保険の訪問看護を含む）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
	３５０円
３００円
	７００円
６００円
	１,０５０円
９００円

	
	利用者負担額

	
	１割負担
	２割負担
	３割負担

	〇時間外加算 
＊夜間等訪問加算
　早朝（午前６時～午前８時）

　夜間（午後６時～午後１０時）
	

	
	基本単位の２５％加算（早朝・夜間）

	深夜（午後１０時～午前６時）
	基本単位の５０％加算（深夜）

	　1月以内の２回目以降の緊急時訪問については、
　早朝・夜間・深夜の訪問看護に係る加算を算定
	

	〇退院時共同指導加算 
・病院・診療所・介護老人保健施設に入院中・入所中の者が退院・退所するに当たり、訪問看護ステーションの看護師等（准看護師を除く）が退院時共同指導（※）を行った後に、退院・退所後の初回の 指定訪問看護を行った場合に算定 

・退院時共同指導（※）： 当該者又はその看護に当たっているものに対して、病院・診療所・介護老人保健施設の主治医師その他の職員と共同し、在宅での療養上必要な指導を行いその内容を提供すること

・１人の利用者に退院・退所につき１回（特別な管理を必要とする利用者（特別管理加算参照）について、複数日に退院時共同指導を行った場合には２ 回）に限り算定 

・医療保険において算定する場合や初回加算を算定する場合は、算定不可

	６００円
	１２００円
	１８００円

	〇⾧時間訪問看護加算（９０分以上）

＊特別な管理を必要とする利用者（特別管理加算参照）に対して、所要時間1時間以上１時間 ３０分未満の訪問看護を行った後に引き続き訪問看護を行う場合であって、通算時間が１時間３０分以上となるときに算定
	３００円
	６００円
	９００円

	〇複数名訪問看護加算

(Ⅰ)同時に２人の看護師が訪問看護を行った場合
	
	
	

	３０分未満
	２５４円
	５０８円
	７６２円

	３０分以上
	４０２円
	８０４円
	１，２０６円

	
	利用者負担額                  

	
	１割負担
	２割負担
	３割負担

	（Ⅱ）同時に看護師等と看護補助者が訪問看護を行った場合
	
	
	

	３０分未満
	２０１円
	４０２円
	６０３円

	３０分以上
	３１７円
	６３４円
	９５１円


	〇ターミナルケア加算（１月につき）
①在宅で亡くなった利用者に対して、死亡日及び死亡日前14日以内に２日（死亡日及び死亡前１４日以内に当該利用者【末期の悪性腫瘍、その他別に厚生労働大臣が定める状態にあるものに限る】に対して訪問看護を行っている場合にあっては１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時間以内に在宅以外で死亡した場合を含む）
・利用者本人・ご家族と話し合いを行い、本人の意思決定を基本に他の医療及び介護関係者との連携の上、対応すること
・ターミナルケアの実施にあたっては、居宅介護支援事業者と十分な連携を図る努めること
	２,５００円
	５,０００円
	７,５００円

	〇緊急時訪問看護加算（１月につき）
＊緊急時訪問看護加算（Ⅰ）

次に掲げる基準のいずれも該当
1 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
2 緊急訪問における看護業務の負担の軽減に資する業務管理等の体制を整備している
＊緊急時訪問看護加算（Ⅱ）
上記基準の①に該当するもの
当事業所による対応の方法は、状況に応じて電話での対応、緊急時訪問の実施があります。
必ず緊急時訪問を実施するものではありません
・計画外の緊急訪問を行った場合は所定時間に応じた所定単位を算定

・１月以内の２回目以降の緊急時訪問につては、
早朝・夜間・深夜の訪問看護に係る加算を算定　　　

	６００円
　
５７４円
１割負担
	１,２００円
１,１４８円
２割負担
	１,８００円
１，７２２円
３割負担

	〇特別管理加算（１月につき）
＊特別管理加算　（Ⅰ）　　
＊特別管理加算　（Ⅱ）　　
＊別表１参照　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	５００円
２５０円

	１,０００円
　　
５００円

	１,５００円
７５０円


特別管理加算（別表1）
	特別管理加算Ⅰ ５００円/月

	特別管理加算Ⅱ ２５０円/月

	イ．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又は在宅 強心剤持続投与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 状態の方 気管カニューレを使用している状態の方 留置カテーテルを使用している状態の方
	ロ．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 を受けている状態の方 

ハ．人工肛門又は人工膀胱を設置している
状態の方 

二．真皮を超える褥瘡の状態にある方 

ホ．在宅患者訪問点滴注射管理指導料を算定
している方


※ 利用者負担額１割又は２割又は３割（負担割合証の割合に準ずる)は、１回の訪問に
かかる負担ですが、要介護度別居宅介護サービス支給限度額を超えてしまう場合、
超過分は全額自己負担となる場合があります。

※ 介護保険の利用料に変更があった場合、変更された料金に合わせて、利用者負担額を
変更します。
※ 主治医から、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な
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。
PAGE  

