
重要事項説明書 

（訪問看護・介護予防訪問看護） 

 

１．サービスの目的 

   株式会社 gene 訪問看護ステーション 仁 春日井は、介護保険制度を利用される利用者様を対象に介護

支援専門員が立てたケアプランに基づき様々な障害を抱えながらも、住み慣れたご自宅で日常生活がおくれま

すよう利用者様の状態に応じたサービスを提供します。このサービスは介護保険法の基本理念に基づき生活の

質の確保を重視し、健康管理・全体的な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

宅療養生活が継続できるように支援することを目的とします。 

    

２．サービスの担当者 

   訪問看護（介護予防訪問看護）は看護師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士の免許を有する専門家が担当

します。   

担当：能登 晋二  連絡先 TEL （０５６８）８２－８２２０  FAX （０５６８）８２-８２２１ 

 

３． 訪問看護（介護予防訪問看護）サービスの概要 

１）訪問看護（介護予防訪問看護）  事業所の指定状況およびサービス提供地域 

事業所名              訪問看護ステーション 仁 春日井 

所在地               春日井市篠木町５丁目２４番地１ 伊藤信ビル 1階 

介護保険指定番号        ２３６２５９０１４９   

通常のサービス提供地域    春日井市・名古屋市守山区・小牧市 

                                 ＊地域以外でもご希望の方はご相談ください。 

２）当事業所の特徴（運営方針） 

 関係市町村・地域の保健・医療・福祉サービス・医師会等との密接な連携に努め、協力と理解のもとにリハ

ビリテーションを目標に医学・福祉の豊富な知識を持ったスタッフが専門的にきめ細やかな心のふれあう対

応をし、適切な運営を図ります。 

    ３）スタッフの体制 

       訪問看護ステーションに勤務する職種・員数及び職務内容は次のとおりとします。 

①管理者： １名  

管理者は、ステーションの従事者の管理及び事業の利用の申し込みに係る調整、業務の実施状況の把握そ 

の他の管理を一元的に行うとともに自らも事業の提供に当たります。 

②看護職員等 ２．５名以上（常勤換算） 

看護師は、訪問看護計画書及び報告書（介護予防訪問看護計画書及び訪問看護報告書を含む。）作成し 

、事業の提供に当たります。 

      ③理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士 1名以上 

 理学療法士等は、医師の診断に基づき、利用者様の居宅を訪問して、リハビリテーションを中心としたサー     

 ビスの提供に当たります。 

④事務職員 1名以上 

 事務職員は、事業の実施に当たって必要な事務を行います。 

 

４）営業日  ステーションの営業日及び営業時間は、次のとおりとする。 

① 営業日 月曜日から金曜日までとする（祝日営業）。ただし、１２月２９日から１月３日までを除く。 

② 営業時間 午前８時３０分から午後５時３０分までとする。 

③ 電話等により、２４時間常時連絡が可能な体制とする。 

 

５）訪問看護（介護予防訪問看護）の内容は次のとおりとします。 

① 病状・障害の観察 

② 清拭・洗髪等による清潔の保持 

③ 食事および排泄等日常生活の世話 

④ 床ずれの予防・処置 

⑤ リハビリテーション 

⑥ ターミナルケア 

⑦ 認知症患者の看護 

⑧ 療養生活や介護方法の指導 

⑨ カテーテル等の管理 

⑩ その他医師の指示による医療処置 



４．訪問看護（介護予防訪問看護）の提供方法 

訪問看護（介護予防訪問看護）の実施にあたっては、利用者様の希望または介護支援専門員の在宅ケアアセ

スメントにより必要性が認められた時にケアプランに基づき提供されます。また訪問看護（介護予防訪問看護）の

実施にあたっては、主治医の訪問看護指示書に基づき行います。理学療法士等による訪問は訪問看護の一環と

して提供します。 

 

５．訪問看護（介護予防訪問看護）の利用料金 

１）利用料 

利用料については、介護保険制度に基づき、介護報酬告示上の額に、各利用者様の介護負担割合証に記載 

された負担割合を乗じた金額となります。 

２）交通費 

上記３の 1)の通常のサービスの実施地域に居住の利用者様は無料です。それ以外の地域に居住の利用者様 

については交通費が実費負担となる場合があります。（実施地域を超えた地点から片道 1キロメートルあたり２５ 

円）。 

 

訪問看護（介護予防訪問看護）利用料金 

  訪問看護 予防訪問看護 

基本料金 看護師による訪問  ２０分未満 ３１４単位/回 ３０３単位/回 

 ３０分未満 ４７１単位/回 ４５１単位/回 

 ３０分以上１時間未満 ８２３単位/回 ７９４単位/回 

 １時間以上１時間３０分未満 １，１２８単位/回 １，０９０単位/回 

 理学療法士・作業療法士・言語聴覚士等による訪問   

              ２０分 ２９４単位/回 ２８４単位/回 

              ４０分 ５８８単位/回 ５６８単位/回 

              ６０分 ７９５単位/回 ４２６単位/回 

 定期巡回・随時対応型訪問介護看護（連携） ２,９６１単位/月  

減算項目 理学療法士等による訪問回数が看護訪問回数を超

えている場合 

リハ 1回２０分につき、８単位減算定/回 

 

減算項目 （介護予防のみ）利用開始月から 12 月を超えてリハ

を行った場合、かつ、上記８単位減算を受けている

場合 

 

 

リハ 1回２０分につき、

１５単位減算定/回 

 

加算項目 夜間（１８時～２２時）・早朝（６～８時）加算        上記単位数に 25％加算 

 深夜（２２～６時）加算 上記単位数に 50％加算 

 特別管理加算 （Ⅰ） ５００単位/月 

 特別管理加算 （Ⅱ） ２５０単位/月 

 初回加算 （Ⅰ） ３５０単位/回 

 初回加算 （Ⅱ） ３００単位/回 

 緊急時訪問看護加算  ６００単位/月 

 退院時共同指導加算 ６００単位/回 

 長時間訪問看護加算 ３００単位/回 

 複数名訪問看護加算 （Ⅰ）（３０分未満） ２５４単位/回 

 複数名訪問看護加算 （Ⅰ）（３０分以上） ４０２単位/回 

 看護・介護職員連携強化加算 ２５０単位/月 

 口腔連携強化加算 ５０単位/月 

 ターミナルケア加算 ２５００単位/月 

 サービス提供体制強化加算 （Ⅱ） 看護訪問 3単位/回  リハ訪問 3単位/20分 

 サービス提供体制強化加算 （Ⅱ）定期巡回連携型 ２５単位/月  

※地域区分（６級地）のため１単位あたり１０.４２円での計算となります。 

※領収書の再発行はいたしません。大切に保管してください。 

 

   ３）その他、料金に関わる特記事項 

※キャンセル料     訪問時間の１時間前までにご連絡がない場合は利用料を１００％いただきます。 

（但し、緊急やむを得ない場合は除きます。） 

 



※９０分を超えた訪問  ９０分を超える訪問看護を行った場合３０分ごとに４，５００円いただきます。 

（長時間訪問看護加算算定時以外） 

※死後の処置      ご希望により死後の処置を行った場合は３，０００円いただきます。 

（エンゼルケアについてはご自宅にあるものを使用いたします） 

                                                                     

６．事故が発生した場合の対応 

居宅サービス提供時に利用者様に事故が発生した場合には、速やかに市町村及びご家族の方にご連絡する

とともに必要な措置を講じます。 

 

７．秘密の保持 

居宅サービスを実施する中で知り得た利用者様やご家族の情報は、了承なしに他人に漏らすことはありません。

なおサービスが適切かつ円滑に提供されるよう介護支援専門員・他の事業者・主治医に利用者様やご家族の情

報を提供することがありますが、その場合には事前に了承をいただきます。 

 

８．サービス内容に関する苦情 

１）利用者様に提供したサービスに関するご相談や苦情は遠慮なく下記までご連絡下さい。迅速に対応いたしま

す。  

         訪問看護ステーション 仁 春日井  担当： 能登 晋二 

TEL （０５６８）８２－８２２０   FAX （０５６８）８２－８２２１ 

２)利用者様は当事業所以外に介護支援専門員・市町村の相談・苦情窓口や国民健康保険団体連合会に苦情

を伝えることができます。 

         愛知県国保連合会 介護福祉課内 苦情相談室    連絡先 ０５２－９７１－４１６５ 

         春日井市役所健康福祉部 介護・高齢福祉課       連絡先 ０５６８－８５－６９２１ 

小牧市市役所 長寿介護課                   連絡先 ０５６８－７６－１１９８ 

         守山区役所 福祉課 介護・保険・福祉相談窓口    連絡先 ０５２－７９６－４５５８ 

          

９．虐待の防止 

利用者様の人権の擁護・虐待等の防止のため、次の措置を講じます。 

１）ステーションにおける虐待の防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して行うことがで

きるもの）を定期的に開催するとともに、その結果について、看護職員その他の従業者に周知徹底を図りま

す。 

２）ステーションにおける虐待の防止のための指針を整備します。 

３）ステーションにおいて、看護職員その他の従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に（年１回以上）

実施いたします。 

４）虐待防止に関する措置を適切に実施するための担当者を置いています。 

担当：能登 晋二  

５）サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者様のご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様を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報いたします。 

 

１０．身体拘束等の原則禁止 

ステーションは、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。 

ステーションは、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、その態様及び時間、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いたします。 

 

１1．第三者評価について 

     第三者評価の実施の有無    無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令和   年   月   日 

 

    事業者は、利用者様に対する居宅介護サービスの提供にあたり、利用者様に対して別紙「サービス説明書」及

び「訪問看護（介護予防訪問看護）重要事項説明書」に基づき説明を行い、利用者様の申し込みを受諾し、この

契約書に定めるサービスを誠実に責任を持って行います。 

     事業者   本社所在地 〒461-0004 名古屋市東区葵 1丁目 26番 12号 IKKO新栄ビル 6階 

          名   称 株式会社 gene    代表取締役 張本 浩平  印 

所 在 地 〒486-0851 春日井市篠木町 5丁目 24番地 1 伊藤信ビル 1階        

事 業 所名 訪問看護ステーション 仁 春日井    

                 電   話  0568-82-8220  FAX 0568-82-8221 

 

 

 

説明者                              


