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重要事項説明書（介護保険） 

 

西暦 2024 年 9 月 1 日 現在 

有限会社 元気と笑顔  （介護予防）訪問看護事業 

１ 事業者 

名 称 有限会社 元気と笑顔 

住 所 
〒910-0846 

福井市四ツ井２丁目１１-１１ 

代表者 代表取締役  藤岡 茂樹 

 

２ 事業所概要 

名 称 訪問看護ステーション 元気と笑顔 

住 所 
〒910-0846 

 福井市四ツ井 2 丁目 1１-１１ 

代表者 管理者  北川 綾子 

電話番号 0776-89-1325 

FAX 番号 0776-89-1326 

指定番号 1860190535 

事業の実施地域 福井市、坂井市、鯖江市、永平寺町 

看護職員（看護師） 
      常 勤  5 名 以上 

  非常勤  1 名 以上 

営業日 
月曜日から金曜日 

（国民の祝祭日および 12/30～1/3 除く） 

営業時間 9 時 00 分～17 時 00 分 

 

３ 事業所のサービス内容 

要支援 

（１）介護予防訪問看護は、要支援状態にある高齢者に対し、居宅（自宅）に看護師を派遣し

て、その方の心身の特性を踏まえ要介護状態になる事を予防し、可能な限り在宅で自立

した日常生活が送れるよう適切な看護サービスを提供します。 

（２）地域包括支援センターの職員が作成した「介護予防サービス計画」に基づき作成した、

「介護予防訪問看護計画書」に沿ってサービス提供に当たります。 

（３）作成した「介護予防訪問看護計画書」を利用者及びその家族に説明し交付します。 

（４）サービスの提供にあたっては、利用者の意志を尊重し、ご希望を確認した上で実施いた

します。 

要介護 

（１）訪問看護は、要介護状態にある高齢者に対し、居宅（自宅）において、看護師を派遣し

て、その方の心身の特性を踏まえ可能な限り在宅で自立した日常生活が送れるよう適切

な看護サービスを提供します。 

（２）居宅介護支援事業所の介護支援専門員が作成した「居宅サービス計画（ケアプラン）」に

基づき作成した「訪問看護計画書」に沿ってサービス提供に当たります。 
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（３）作成した「訪問看護計画書」を利用者及びその家族に説明し、交付します。 

（４）サービスの提供に当たっては、利用者の意志を尊重し、ご希望を確認したうえで実施い

たします。 

 

＜サービスの概要＞ 

  健康相談・日常生活の看護・医師の指示による医療処置・精神面の看護 

在宅リハビリテーション・介護相談など 

 

４ 利用料金について 

（１）利用料（自己負担額／１回）     平常時間帯（午前８時～午後６時）での料金 

介護予防 介護

20分未満 303単位 314単位

30分未満 451単位 471単位

30分以上1時間未満 794単位 823単位

1時間以上1時間30分未満 1090単位 1128単位

平常時間外

所定の25％増

所定の50％増

所定の10％減

緊急時訪問看護Ⅱ　※1 574単位

特別管理加算Ⅰ 500単位

特別管理加算Ⅱ 250単位

長時間訪問看護加算（特別管理対象者） 300単位

30分未満 254単位

30分以上 402単位

ターミナルケア加算　※2 2500単位/死亡月

看護体制強化加算Ⅱ 200単位

サービス提体制1（訪問毎） 6単位

退院時共同指導加算 600単位

初回加算　Ⅰ 350単位

初回加算　Ⅱ 300単位

同一建物減算 10％減

口腔連携強化加算 50単位/月

訪問看護利用料

・早朝（6～8時）　夜間（18～22時）

・深夜（22～6時）

複数名訪問加算Ⅰ　

准看護師の訪問

加算・減算

 

※１ 必要時緊急時対応を行います 

※２ 「人生の最終段階における医療の決定プロセスにおけるガイドライン等」の内容を踏ま

え、利用者本人と話し合いを行い、利用者本人の意思決定を基本に、他の医療及び介護

関係者との連携のうえ、対応していきます。 

※３ １単位当たりの単価は 10.21 円となります。 
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【その他自費】 

・エンゼルケア  ご希望により死後の処置を行った場合・・・・設定なし 

・長時間利用料金（特別管理加算の対象外の方）90分を超える訪問看護を行った場合 

・・・・3,000円 

・訪問時に使用した駐車料金・・・かかった費用を請求させていただきます 

（２）その他の費用 

  介護保険の給付対象とならないサービス 

   ・上記【その他実費】を参照してください。 

   ・介護保険の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、超えた部分のサービス

利用料金は、全額自己負担になります。この場合、居宅サービス計画を作成する際に、

居宅介護支援専門員から、サービス利用表及びサービス利用表別表でご説明の上、了

解を得ることになります。 

（３）支払い方法 

   １ヶ月分ずつのお支払いとなります。月末に締め、翌月初めに請求書をお渡ししますの

で、現金でお支払い又は、口座引き落としでのお支払いとなります。 

 

５ サービス利用の中止、変更 

（１）利用予定日の前に、利用者の都合により、訪問看護サービスの利用を中止、または変更

する際には、速やかに事業所に申し出て下さい。 

（２）利用予定日の訪問時間までに、中止の申し出があった場合、キャンセル料は頂きません。

ただし、当日訪問してからのキャンセルの場合は、別途 1,500円をお支払い頂きます。 

（２）サービス変更の申し出に対し、事業所の稼働状況により、利用者の希望する期日にサー

ビス提供ができない場合、他の利用可能日時を利用者に提示して協議させていただきます。 

 

６ サービスの終了 

（１） ご利用者の都合でサービスを終了する場合、中止の１週間前までにお電話にてその旨

をご連絡ください。 

（２） 利用者が事業者または事業所職員に所属する職員に対し、ハラスメント（モラルハラス

メント、カスタマーハラスメント、セクシャルハラスメント）等の行為が確認され、訪

問看護の継続が困難と判断した時 

（３） 契約書第 5条 1項、および契約書第 10条の規定により、当事業所から契約を終了させ

て頂く場合は、終了の１ヶ月前までに文書で通知いたします。 

（４）次のような場合、双方の通知がなくても契約は自動的に終了します。 

  ・利用者が介護保健施設や医療施設等に入所または入院した時 

  ・利用者がお亡くなりになった時 

 

７ サービス利用に関する留意事項 

（１）サービスの実施 

  ①利用者は重要事項説明書３で定められたサービス以外の業務を事業者に依頼することは

できません。 

  ②訪問看護サービスの実施に関する指示・命令は事業者が行います。ただし、訪問看護師

は、サービスの実施にあたって利用者の事情・意向等に十分に配慮するものとします。 

  ③利用者は、訪問看護サービス実施のために必要な備品等（水道・ガス・電気を含む）を
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無償で提供することを承諾するものとします。 

 

 

（２）担当訪問看護師について 

  ①サービス提供前に、担当の訪問看護師を決定します。 

  ②利用者が訪問看護師の交替を希望される場合には、できる限り対応しますので管理者ま

でご相談ください。 

  ③事業所の事情により、当事業所から訪問看護師の交替を申し出る場合もありますので、

ご了解願います。 

（３）サービス提供の記録等 

      事業者は「訪問看護記録書」の記録を作成し、完了後、5 年間は適正に保管し、利用者

の求めに応じて閲覧、又はその写し（実費負担となります）を提出します。 

 

８ 損害賠償 

      サービス提供に伴い事業者の責任において、利用者の身体および財産に損害を及ぼした場

合には、利用者に対してその損害を賠償いたします。 

     ただし、次のような場合は賠償できませんのでご注意ください。 

    （１）利用者またはご家族が利用者の心身の状況等に関し、故意に隠したり真実とは違うこと

を告げたことに起因して発生した損害 

    （２）利用者の急激な体調の変化等、事業者が実施サービスに起因しない損害 

    （３）利用者が事業者の指示、依頼に反して行った行為に起因して発生した損害 

 

   ９ 事故発生時における対処方法 

     利用者に対する訪問看護サービスの提供により事故が発生した場合には、市町村、主治

医、当該利用者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

  また賠償すべき事故である場合には、速やかに損害賠償を行います。 

 

１０ 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、次に掲げる通り必要な措置を

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）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。 

（３）サービス提供中に、当該事業所従業者または養護者（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。 

 

１１ 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

治医への連絡を行うなど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。 
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１２ 身分証携行義務 

   訪問看護員は、常に身分証を携行し、初回訪問時および利用者または利用者の家族から

提示を求められた時には、いつでも身分証を呈示します。 

 

 

１３ 身体拘束の禁止 

   原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。た

だし、緊急やむを得ない理由により拘束をせざる得ない場合には事前に利用者及び その

家族へ十分な説明をし、同意を得るとともに、その対応および時間、その際の利用者の心

身の状況並びに緊急やむをえない理由について記録します。 

 

１４ 苦情窓口 

   事業所のサービス内容等において苦情・相談・ご意見がございましたら、いつでも承り

ます。 

 （１）苦情相談窓口 

   弊社苦情担当者・・・・・・・・・・・・・ 北川 綾子  ℡0776 – 89 - 1325 

 

   福井市・・・・・・・・・・・・・・・・・ 福井市役所 介護保険課 

                               ℡0776 – 20 – 5715 

 

   坂井市・・・・・・・・・・・・・・・・・ 坂井市役所 健康長寿課 

                               ℡0776 – 50 – 3040 

 

      鯖江市・・・・・・・・・・・・・・・・・ 鯖江市役所  長寿福祉課介護保険グループ 

                               ℡0778 – 53 – 2218 

 

      永平寺町・・・・・・・・・・・・・・・  永平寺町役場 福祉保健課 

                               ℡0776 – 61 – 3920 

 

   福井県国民健康保険団体連合会・・・・・・ 介護保険専用  ℡0776 - 57 – 1614 

 

（２）利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要 

 

  １．利用者からの相談または苦情などに対する常設の窓口（連絡先）、担当者の設置 

    相談・苦情に対応するための窓口として、相談・苦情担当者（以下「担当者」という）

を決めている。サービス開始時の利用者への重要事項説明時に担当者名と連絡先を記載

した用紙を配布し、常時連絡が可能な体制となっている。担当者不在時は必ず代理の職

員が対応し、速やかに担当者に連絡を取り苦情に対する早期改善に努めるものとする。 

 

           苦情窓口：有限会社 元気と笑顔 

           TEL：0776 – 89  – 1325   FAX：0776 – 89 – 1326 

           苦情担当者：管理者  北川 綾子 
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 ２．円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順 

  １）担当者は、直ちに利用者と連絡を取り、苦情内容の詳細を確認する。 

  ２）担当者は、苦情内容の詳細を管理者に報告する。 

  ３）管理者は、苦情内容に応じて担当者に対応を指示する。 

   ・訪問看護内容に関する事→訪問看護担当者と連絡を取り事実確認。 

     

→必要時、担当の訪問看護師に看護内容の改善の指導をする。 

    →必要時、主治医の指示を仰ぎ、看護計画書の修正を行う。 

   ・訪問看護費用に関する事→必要時、主治医の指示を仰ぎ、看護計画書の修正を行う。 

 

４）担当者は、利用者宅を訪問し計画を報告し、それに対する利用者の意向を確認する。 

  ５）担当者は、苦情処理経過と結果を台帳に記載する。 

  ６）管理者は、再発防止に努める。 

 

 その他の参考事項 

  １）普段から利用者からの苦情が出ないよう主治医や他のサービス事業所との連携に努め、

利用者の意向を踏まえた質の良いサービスの提供に努める。 

  ２）職員の定期的研修を行い、サービスの質的向上に努める。 

  ３）市町村、都道府県等が行う調査に積極的に協力し、指導・助言に従って必要があれば

サービスの改善に努める。 
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付記 

 

個人情報に関する方針 

 

訪問看護ステーション 元気と笑顔 

 

 

 

１．  訪問看護ステーション 元気と笑顔（以下「事業所」）は個人情報の収集にあたって

は、事前に利用目的、利用範囲をご説明し同意をいただいてから行います。 

 

 

 

２．  当事業所はお預かりした個人情報に漏洩、減失等を防止するため、「個人情報取り扱い

に関する規則」を策定し、社員教育はもとより情報の保管に関しても適切な安全管理措

置を講じます。 

 

 

 

３．  当事業所は、利用者様からの情報開示にお求めやお問合せ、またご苦情に対し迅速に

対応させて頂くための窓口を設置し、担当責任者が利用者様の立場に立って誠実に対応

させていただきます。 

 

 

 

４．  当事業所は、個人情報の取り扱いに関しては、関係法令及び「医療介護関係事業者に

おける個人情報の適切な取り扱いのためのガイドライン」等を遵守し、個人の人格尊重

の理念のもと、適切に取り扱います。 
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個人情報使用・緊急時訪問看護加算・特別管理加算・訪問看護の情報提供書 

同 意 書 

 

訪問看護ステーション 元気と笑顔 

 

＜個人情報の利用目的＞ 

 

（事業所内部での利用） 

１. ケアプラン、看護計画書、介護計画書、介護サービスを提供するために必要な書類の作成 

２. 請求書・領収書・会計上の書類の作成 

３. 事故報告書等・業務の維持・改善のための基礎資料 

４. 学生実習の協力 

 

（他事業者等へ情報提供を行う場合） 

５. 当該利用者に居宅サービスを提供する他の事業者や、居宅介護支援事業所との連携（サー

ビス担当者会議等）、照会の回答 

６. 家族等への利用者の心身の状況説明 

７. 審査支払期間へのレセプトの提出、審査支払機関または保険者からの照会の回答 

８. 損害賠償保険などに係る保険会社等への相談、又は届出等 

 

 

□ 私は（利用者およびその家族）の個人情報については、その利用目的に対しての説明を受

け、その範囲内で使用することに同意します。 

 

□ 利用目的（             ）以外は同意します。 

 

  

 

＜緊急時訪問看護加算・特別管理加算＞ 

 

□ 私は、貴訪問看護ステーションの２４時間連絡体制により、緊急時の場合等の電話による

相談又は訪問看護を利用するため、２４時間対応体制加算を算定することに同意します。 

 

□ 私は、病気の状態から（             ）の管理・相談が必要なため、特別

管理加算を算定することに同意します。 
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私は、訪問看護ステーション元気と笑顔の訪問看護サービス提供に際し、ご利用者に対し、利

用契約書並びに本書面に基づき重要事項・利用料金・個人情報等の説明を行いました。 

 

西暦      年    月    日 

 

事業者   有限会社 元気と笑顔 

   福井市四ツ井２丁目１１－１１ 

 

                  事業所   訪問看護ステーション元気と笑顔 

                        福井市四ツ井２丁目１１－１１ 

                  代表者氏名 管理者 北川 綾子     印 

 

 

 

 

私は、以上の契約の内容及び重要事項・利用料金・個人情報の同意等について訪問看護ステー

ション元気と笑顔より説明を受け、内容を確認しました。 

私はこの契約書で確認いたしました訪問看護サービスの利用を申し込みます。 

 

 

西暦      年    月    日 

 

住 所                        

 

 

利用者氏名                    印 

 

 

 

 

私は、以上の契約の内容及び重要事項・利用料金 個人情報の同意等について訪問看護ステー

ション元気と笑顔より説明を受け、内容を確認しました。 

私は、この契約書で確認いたしました訪問看護サービスの利用に同意します。 

 

西暦      年    月    日 

 

住 所                       

 

 

氏 名                     印 

 

 

               利用者との続柄                   

ご 家 族 

ご 利 用 者 


