
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（介護予防）訪問看護 
 

重要事項説明書 

訪問看護契約書 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

訪問看護ステーション らふ 
 

 

 

 



指定（介護予防）訪問看護 重要事項説明書 

（介護保険法及び医療保険法その他関係法令による） 

 

１ 事業者（法人）概要 

事 業 者 名 称 合同会社 Laugh 

代 表 者 氏 名 代表社員 江藤 豪亮 

本 社 所 在 地 
（連絡先及び電話番号等） 

大分県大分市大字羽田 17組 

TEL  097-511-7223   FAX  097-507-5188 

法人設立年月日 令和 5年 8月 22日 

 

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) 事業所の所在地等 

事 業 所 名 称 訪問看護ステーション らふ 

事 業 所 番 号 4460191705 

事業 所所在 地 大分県大分市大字羽田 17組 コーポ秋月 402 

連 絡 先 

相談 担当者 名 

TEL  097-507-4372   FAX  097-508-5188 

管理者  矢田 優菜 

事業所の通常の 

事業の実施地域 
大分市 

(2) 事業の目的及び運営の方針 

事 業 の 目 的 

介護保険法及び健康保険法その他関係法令に従い、利用者に対して看護サー

ビスを提供し、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、適正な（介護予防）訪問看護を提供することを

目的とします。 

運 営 の 方 針 

事業者は、利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、介護保険法その他 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、も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) 事業所窓口の営業日及び営業時間 

(4)サービス提供可能な日と時間帯 

サービス提供日 月曜日～日曜日   

サービス提供時間 
午前８：００～午後６：００ 

上記提供日・提供時間以外にも相談を承っております。 

(5)事業所の職員体制 

 資格（職種）  業務内容 

管理者 看護師 1名 管理業務、訪問看護 

サービス提供者 看護師 2.5名以上 訪問看護 

  

 

営  業  日 月曜日～日曜日 

営 業 時 間 
午前９：００～午後５：３０ 

電話等により、２４時間連絡対応が可能な体制をとっております。 

TEL:（097）-549-5214
TEL:（097）-549-5214


３ 提供するサービスの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 

(介護予防)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（介護予

防）訪問看護計画を作成します。 

(介護予防)訪問看護の

提供 

(介護予防)訪問看護計画に基づき、(介護予防)訪問看護を提供します。 

具体的な訪問看護の内容 
①病状・障害の観察             ⑥エンドオブライフケア 

②清拭・洗髪等による清潔の保持     ⑦認知症患者の看護 

③食事および排泄等日常生活の世話  ⑧療養生活や介護方法の指導 

④床ずれの予防・処置               ⑨カテーテル等の管理 

⑤リハビリテーション             ⑩その他医師の指示による医療処置 

(2) 提供するサービスの利用料について 

（介護予防）訪問看護サービスの利用料等は「（介護予防）訪問看護利用料金表」にてご説明いたし    

ます。 

(3) 利用料金及びその他の費用の請求及び支払い方法について 

① 利用料利用者負担額（保険を適用する場合）及びその他の費用の額はサービス提供ごとに計

算し、利用月ごとの合計金額により請求いたします。 

② 上記に係る請求書は、利用明細を添えて利用月の翌月１５日までに利用者あてにお届けしま

す。請求月の末日までに、下記の方法によりお支払い下さい。 

(ア) 利用者指定口座からの自動振替 

(イ) 現金支払いの場合 

③ お支払いの確認をしましたら、支払い方法の如何によらず、 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。 

※ 利用料金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、さらに支払いの督促から７

日以内に支払いが無い場合は、契約の解除を催告した上で、この契約を解除し、未払い分をお支

払いいただくことがあります。 

(4) 在宅レスパイト事業の利用について 

当事業所は、大分市が実施する在宅レスパイト事業の対象事業所です。   

在宅レスパイトは、主たる介護者の一時的な休養を目的として、訪問看護師が利用者宅を訪問し、 

医師の指示書に基づいて必要な看護を提供するものです。   

在宅レスパイト事業を利用した訪問看護については、大分市の公費により全額が負担されるため、 

利用者の自己負担はありません。   

ただし、本事業の対象外となる特別な依頼（例：長時間の付添い等）については、別途協議の上で 

自費となる場合があります。   

(5) キャンセルについて 

在宅レスパイトを含む訪問看護サービスのキャンセルにつきましては、事前にご連絡をいただいた 

場合、キャンセル料は発生いたしません。無断キャンセルや連絡がない中止が繰り返される場合は、 

主治医やケアマネジャーに状況を報告するとともに、今後のご利用を制限させていただく場合がござ 

います。 

４ サービスの提供にあたって 

（1） サービスの提供に先立って、保険証に記載された内容を確認させていただきます。被保険者の住

所など変更があった場合は速やかに当事業者にお知らせください。 

（2） 作成された「（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、

ご確認をお願いいたします。 

（3） サービス提供は「（介護予防）訪問看護計画｣に基づいて行います。なお、「（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、すべて当事業者が行いますが、

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。 

（5） 在宅レスパイト事業を利用する場合も、通常の訪問看護と同様に主治医の指示書に基づき実施し

ます。  サービス内容や提供方法については事前に説明を行い、利用者およびご家族の同意を

得た上で提供いたします。 

 

５ 虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げるとお

り必要な措置を講じます。 

（1） 虐待防止に関する担当者を選定しています。 

虐待防止に関する担当者 管理者  矢田 優菜 

 

（2） 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に周知徹

底を図っています。 

（3） 虐待防止のための指針の整備をしています。 

（4） 従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

（5） サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）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。 

 

６ 秘密の保持と個人情報の保護について 

① 利用者及びその家族

に関する秘密の保持

について 

① 事業者は、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、適切な取り扱いに努めるものとします。 

② 事業者及び事業者の使用する者（以下「従業者」という。）は、サー

ビス提供をする上で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 また、この秘密を保持する義務は、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、従業者である期間及び従業者でなくなった後に

おいても、その秘密を保持するべき旨を、従業者との雇用契約の内

容とします。  

② 個人情報の保護につ

いて 

① 事業者は、利用者から同意を得ない限り、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、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を用いません。 

② 事業者は、利用者又はその家族に関する個人情報が含まれる記録

物（紙によるものの他、電磁的記録を含む。）については、善良な管

理者の注意をもって管理し、また処分の際にも第三者への漏洩を

防止するものとします。 

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、遅滞なく調査を行い、利用目的の達成に必要

な範囲内で訂正等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。)  

 



７ 事故発生時の対応方法について 

利用者に対する（介護予防）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（介護予防）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、損害賠償

を速やかに行います。 
 

なお、事業者は、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 訪問看護事業者賠償責任保険 

 

 

８ ハラスメント対策について 

   事業所は、適切な指定（介護予防）訪問看護の提供を確保する観点から、職場におけるセクシャル

ハラスメントやパワーハラスメントを防止し、従業者が働きやすい就業環境の整備に取り組んでおり

ます。サービスの提供現場（利用者宅）におきましても、利用者ならびにご家族のご理解とご協力を

お願いいたします。 

 

９ サービス提供に関する相談、苦情について 

（1） 相談、苦情の体制 

提供した（介護予防）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。（下表に記す【事業者の窓口】のとおり） 

（2） 苦情申立の窓口 

訪問看護ステーション らふ 

相談窓口 管理者[ 矢田 優菜 ] 

所 在 地 大分県大分市大字羽田 17組 

コーポ秋月 402 

電話番号 097-511-7223 

受付時間 9:00～17:00 

大分市福祉保健部 長寿福祉課 TEL 097-534-6111 

大分県国民健康保険団体連合会 TEL 097-534-8475 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 

 

 

 

※利用者負担につきましては、介護報酬額の 1 割～３割のうち、「介護保険負担割合証」に記載された割合となります。 

 ただし、利用限度額を超えた場合は、超えた金額が全額自己負担となります。 

 詳細につきましては、ケアマネージャーの作成したサービス利用票と合わせてご確認ください。 

〇保険適応外料金について 

 

【介護保険で利用した場合】

基金利用料

１割 ２割 ３割

（1）20分未満 314 628 942

（2）30分未満 471 942 1413

（3）30分以上１時間未満 823 1646 2469

（4）１時間以上１時間30分未満 1128 2256 3384

1割 ２割 ３割

（1）20分未満 303 606 909

（2）30分未満 451 902 1353

（3）30分以上１時間未満 794 1588 2382

（4）1時間以上1時間30分未満 1090 2180 3270

［介護予防］訪問看護　利用料金表

早朝・夜間（25%増）

6時～8時・18時～22時
利用者負担額

深夜加算（50％増）

22時～翌朝６時）
介護保険

［要介護１～要介護５］

（単位：円）

介護予防

［要支援１～要支援２］

利用者負担額
早朝・夜間（25％増）

6時～８時・18時～22時

深夜加算（50％増）

22時～翌朝６時

□交通費

□その他の費用

□エンゼルケア

□キャンセル料

通常の実施地域を超えた地点から１㎞につき100円

サービス実施に必要な水道・電気・ガス・電話代等：利用者負担

ご遺体を整え、その人らしく送るためのケア・メイク：20,000円

サービス提供の2時間前までに連絡のない場合：1回分の支援金額

利用者の病状の急変や急な入院等の場合は除く。

🔶訪問ごと(訪問1回につき)の加算

1 複数名訪問加算Ⅰ　［看護師2名］ 複数名訪問加算Ⅱ　［看護師＋看護補助者］

30分未満 254 508 762 30分未満 201 402 603

30分以上 402 804 1206 30分以上 317 634 951

2 300 600 900

🔶該当者への加算(月1回につき)

3 500 1000 1500 250 500 750

4 600 1200 1800

5 350 700 1050 300 600 900

6 600 1200 1800

7 250 500 750

8 2500 5000 7500

退院時共同指導加算

初回加算Ⅰ(退院日のみ)

緊急時訪問看護加算(Ⅰ)

看護・介護職員連携強化加算

ターミナルケア加算

特別管理加算Ⅱ

初回加算Ⅱ(退院日以外)

長時間訪問看護加算

特別管理加算Ⅰ


