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訪問看護（介護保険） 
重 要 事 項 説 明 書 

 
あなた（又はあなたの家族）が利用しようと考えている介護保険の指定訪問看護（指定介護予防訪

問看護を含む。）サービスについて、契約を締結する前に知っておいていただきたい内容を説明いた
します。わからないこと、わかりにくいことがあれば、遠慮なく質問をしてください。 

１ 事業者について 

事 業 者 名 称 ゆたかな株式会社 

代 表 者 氏 名 代表取締役 輪ノ内 新 

本 社 所 在 地 

（連絡先及び電話番号等） 

大阪市平野区瓜破東二丁目 5番 61号 

電話番号 ：06-6718-4525 

FAX 番号 ：06-6718-4526 

法人設立年月日 2018 年 6 月 

 

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 リハビリ訪問看護ステーションまえあし 

介 護 保 険 指 定 

事 業 所 番 号 
大阪市指定（2765890526） 

事 業 所 所 在 地 大阪市平野区瓜破東二丁目 5番 61号 

連 絡 先 

相 談 担 当 者 名 

電話番号 ：06-6718-4525 

FAX 番号 ：06-6718-4526 

管 理 者 ：看護師 久保田 恭将 

事業所の通常の 

事業の実施地域 

大阪市平野区、東住吉区、八尾市、池田市、箕面市、豊中市、吹田市 

（その他応相談） 

 

(2) 事業の運営方針 

運 営 の 方 針 

 

１ 訪問看護実施にあたっては、利用者の心身の特性を踏まえて、日常生活動

作の維持・向上を図るとともに利用者の生活の質が高められるような在宅

療養生活の充実に向けて支援します。 

 

２ 事業の実施にあたっては、地域の保健・医療・福祉サービス及び 

介護支援専門員（ケアマネジャー）との綿密な連携に努め、       

居宅サービス計画（ケアプラン）に基づく総合的な支援を心掛けます。 

 

 

(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 
訪問看護（看護師による訪問）：月曜日～金曜日 

リハビリ（理学療法士・作業療法士・言語聴覚士）：月曜日～土曜日 

サービス提供時間 
原則として営業時間内（8:30～17:30）。ただし、利用者の状態や主治医の 

指示等により、これ以外の時間に提供することがあります。 

緊急時の対応 24時間 365日、電話等による連絡及び緊急時訪問看護に対応します。 

営 業 日 月曜日～金曜日 

営 業 時 間 ８：３０～１７：３０ 
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(5) 事業所の職員体制 

管理者 看護師 久保田 恭将 

 

職 従事する業務 人 員 数 

管理者 業務全般の管理 常 勤 １名 

サービス担当職員 サービス担当 常 勤 9名   非常勤 4名 

内訳 

看護職員 

（看護師・准看護師） 
 常 勤 4名   非常勤 1名 

療法士 

（PT・OT・ST） 
 常 勤 5名   非常勤 3名 

事務職員 業務の事務全般 非常勤 3名 

 

３ 提供するサービスの内容 

(1) 訪問看護は利用者の居宅において看護師その他省令で定める者が療養上の世話又は必要な診療の補助を

行うサービスで、主治医の指示に基づき次の内容のサービスを行います。 

① 病状・全身状態の観察 

② 清拭・洗髪等による清潔の保持 

③ 食事及び排泄等日常生活の世話 

④ 褥瘡の予防 

⑤ リハビリテーション 

⑥ ターミナルケア 

⑦ 認知症の看護 

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 

⑪ 高度管理医療機器等の管理に関する支援（人工呼吸器、排痰補助装置などの設定確認および使用方法の指導） 

※医療機器の不具合発生時は、原則として速やかに主治医および機器メーカーへ連絡し、指示を仰ぎます。 

事業者の判断による機器の修理等は行いかねますのでご了承ください。 

 

(2) 事業者は、利用者のご希望する日程により訪問看護サービスを提供します。ただし、日程によって調整が

必要な場合は、随時相談させていただきます。 

(3) 看護職員等はサービスの提供にあたって、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に緊急

の対応が必要な場合や、やむを得ない事情がある場合を除く）  

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、その他迷惑行為 
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４ 利用者負担金 

（1） 利用者から頂く利用者負担金は、介護保険の法定利用料（介護報酬）に基づく金額で下記の通りです。 

（2） 利用者負担金は、サービスを受けた翌月に明細書及び請求書を発行し、現金でお支払い頂きます。 

（3） 法定の利用料の詳細は「別紙料金表」の通りとします。 

ただし、健康保険法、介護保険法その他の関係法令の改正により、法定の利用料が変更された場合は、

改定された別紙料金表を提示のうえ、その施行日をもって改定後の料金を適用するものとします 

＜利用者負担金（介護保険法定利用料）＞ 

介護報酬の単位数に応じた額（単位数×地域区分単価）×負担割合（1割・2割又は 3割）となります。

負担割合は、介護保険負担割合証に記載された割合によります。 

・要介護度（要支援 1から要介護5まで）ごとに区分支給限度基準額が定められており、 

これを超えてサービスを利用された場合、超過分は全額自己負担となります。 

 

・サービスが法定代理受領（保険給付分を当事業所が保険者から直接受領する方式）の対象となる 

場合は、利用者には自己負担分のみをご請求します。対象とならない場合は、 

いったん全額をお支払いいただき、後日、保険者へ保険給付分をご請求いただきます。 

 

※１ヶ月に支払った利用者負担金が、負担上限額を超えた場合は、超えた金額を市町村へ申請され 

ますと、高額介護サービス費として支給されます。また、医療費控除の対象となる場合があります。 

 

＜交通費＞ 

 

交通費はいただいておりません。 

 

 

＜キャンセル料＞ 

 

訪問予定時間までにキャンセルの連絡を頂いた際にはキャンセル料は発生しません。 

訪問予定時間までに連絡なくキャンセルされた場合、キャンセル料として2,000円をご請求させていただく

場合がございます（ただし、容体の急変等やむを得ない事情がある場合を除きます）。 

 

 

５ 虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

① 虐待防止に関する責任者を選定  責任者：久保田 恭将 

② 虐待防止のための委員会を開催。その結果を従業者に周知徹底 

③ 成年後見制度の利用を支援  

④ 苦情解決体制の整備 

⑤ 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  

⑥ サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護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、

速やかに市町村に通報する 
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６ 感染症・災害発生時の業務継続計画について  

事業者は、感染症や災害が発生した場合であっても、必要なサービスが継続的に提供できる体制を構築する

ために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。  

① 感染症・災害対策マニュアルの策定、定期的な見直し 

② 業務継続に向けた計画（BCP：業務継続計画）の策定、定期的な見直し 

③ 感染症・災害発生時の研修と訓練（シミュレーション）を実施  

 

７ 身体拘束等の適正化について 

 事業者は、利用者等の尊厳の保持および身体拘束等の適正化のため、次のとおり規定します。 

① 利用者又は第三者等の生命又は身体を保護するための緊急時ややむを得ない場合を除き、身体的拘束等

を行ってはならない  

② やむを得ず身体的拘束等を行う場合は、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況、並びに緊急

性、理由を記録する 

 

８ サービスに関する苦情窓口 

(1） 事業所が行う訪問看護サービスについてのご相談・苦情については、事業者の窓口で承ります。 
(2） 事業者以外に市役所の苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

【事業者の窓口】 

ゆたかな株式会社 

リハビリ訪問看護ステーションまえあし 

所 在 地：大阪市平野区瓜破東二丁目 5番 61号 

電話番号：06-6718-4525 

FAX 番号：06-6718-4526 

受付時間：午前 9時〜午後 5時 

担当者 ：代表取締役 輪ノ内 新 

【公的団体の窓口】 

大阪府国民健康保険団体連合会 

所 在 地：大阪市中央区常盤町 1丁目３番８号 

電話番号：06-6949-5418 

FAX 番号：06-6949-5417 

受付時間：午前 9時〜午後 5時 

【公的団体の窓口】 

おおさか介護サービス相談センター 

所 在 地：大阪市天王寺区東高津町 12-10  

大阪市立社会福祉センター308 

電話番号：06-6766-3800 06-6766-3855 

FAX 番号：06-6766-3822 

受付時間：午前 9時〜午後 5時 

 

９ 緊急時及び事故発生時の対応方法 

(1) 緊急時及び事故発生時は緊急対応のうえ、利用者の主治医へ連絡し、医師の指示に従います。又登録され

ている緊急連絡先に連絡いたします。 

【家族等緊急連絡先】 

氏  名             続柄 

住  所 

電 話 番 号 

携 帯 電 話 

勤 務 先 

【主治医】 

医療機関名  

氏    名   

電 話 番 号  
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(2) 事業者の提供する訪問看護サービスにおいて事故が発生し、事業所にその責任があると認められる 

損害賠償については速やかに対応します。なお、事業所は下記の損害賠償保険に加入しております。 

保険会社名 あいおいニッセイ同和損保 

保険名 介護保険・社会福祉事業者総合保険 

補償の概要 賠償責任保険 

 

１０ 秘密の保持と個人情報の保護について 

(1) 事業者が行う指定訪問看護において、業務上知り得た利用者の情報は固く秘密を保持します。 

(2) 従業者が退職後も在職中に知り得た秘密を漏らすことがないよう、必要な措置を講じます。 

(3) 個人情報の取り扱いについては別紙「個人情報利用同意書」に基づいて行います。 

 

１１ 身分証携行義務 

看護職員等は、常に身分証を携行し、初回訪問時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、いつでも身分証を提示します。 

 

１２ その他 

サービス提供の際の事故やトラブルを避けるため、次の事項にご留意ください。 

① 看護職員等は年金の管理、金銭の貸借などの金銭の取り扱いは致しかねます。 

② 看護職員等による利用者の同居家族に対する訪問看護サービスは禁止されています。 

③ 看護職員等に対する贈り物や飲食等のもてなしは、ご遠慮させていただきます。 

④ 利用者やそのご家族等から、当事業所の従業員に対する暴力、暴言、セクシャルハラスメント、その他

業務の継続を著しく困難にする迷惑行為があった場合、サービスの提供を中止し、契約を解除させてい

ただく場合があります。 
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１３ 重要事項説明の年月日 

 

この重要事項説明書の説明年月日    年     月    日 

 

上記内容について、利用者に説明を行いました。 

事 業 者 

所 在 地 大阪市平野区瓜破東二丁目 5番 61 号 

法 人 名 称 ゆたかな株式会社 

代 表 者 氏 名 代表取締役  輪ノ内 新          印 

事 業 所 名 称 リハビリ訪問看護ステーションまえあし 

管 理 者 氏 名 看護師  久保田 恭将            印 

説明者氏名                 

  

上記内容の説明を事業者から確かに受けました。 

利用者(本人) 
住 所 

 

氏 名 印 

※本人が未成年の場合、または自署・意思表示が困難な場合 

法定代理人・ 

署名代行者 

住 所 
 

氏 名                          印 

資格・続柄  子 ・ 成年後見人 ・ 親権者 ・  その他(    ) 

 


