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契約書別紙兼重要事項説明書 

 

１．事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 社会福祉法人萌生会 

主たる事務所の所在地 〒739-0002 東広島市西条町吉行１４５６番 

代表者（職名・氏名） 理事長 上田 美幸 

設立年月日 平成１３年７月１９日 

電話番号 ０８２－４９３－８３００ 

 

２．事業所の概要 

（１）事業所の所在地等 

事業所の名称 訪問看護ステーションあすなろ大竹 

サービスの種類 訪問看護・介護予防訪問看護 

事業所の所在地 〒739-0612 大竹市油見２丁目２番１７号 

電話番号 ０８２７－２８－４５７７ 

ＦＡＸ番号 ０８２７－２８－４５７９ 

指定年月日・事業所番号 令和５年４月１日指定 ３４６２３９００５９ 

管理者の氏名 上田 瑛理香 

通常の事業の実施地域 大竹市（栗谷地区・阿多田島を除く）  

 

（２）事業の目的及び運営の方針 

事業の目的 社会福祉法人萌生会が設置する訪問看護ステーションあすなろ大竹（以下「ステ

ーション」という。）の職員及び業務管理に関する重要事項を定めることにより、ス

テーションの円滑な運営を図るとともに、指定訪問看護及び指定介護予防訪問看

護の事業（以下「事業」という。）の適正な運営及び利用者に対する適切な指定訪

問看護及び指定介護予防訪問看護（以下「訪問看護」という。）の提供を確保する

ことを目的とする。 

運営の方針 １ ステーションは、訪問看護を提供することにより、生活の質を確保し、健康管理

及び日常生活活動の維持・回復を図るとともに、在宅医療を推進し、快適な在宅

療養ができるよう努めなければならない。 

２ ステーションは事業の運営にあたって、必要なときに必要な訪問看護の提供

ができるよう努めなければならない。 

３ ステーションは事業の運営にあたって、関係区市町村、地域包括支援センタ

ー、保健所及び近隣の他の保健・医療又は福祉サービスを提供する者との密接

な連携を保ち、総合的なサービスの提供に努めなければならない。 
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（３） 事業所窓口の営業日及び営業時間 

営業日 月曜日から金曜日まで 

休業日 土日、年末年始（12月 30日から 1月 3日）及びお盆（8月 13日から 8

月 15日）を除きます。 

営業時間 午前８時３０分から午後５時３０分まで 

 

（４） 事業所の職員体制 

管理責任者の氏名 管 理 者  上田 瑛理香 

 

従業者の職種 勤務の形態・人数 従業者の職種 勤務の形態・人数 

看護師 常勤 ２人、非常勤 1人 理学療法士 常勤 ０人、非常勤 2人 

准看護師 常勤 １人、非常勤 ０人 作業療法士 常勤 1人、非常勤 1人 

保健師 常勤 ０人、非常勤 ０人 言語聴覚士 常勤 ０人、非常勤 ０人 

 

３． 提供するサービス内容及び費用について 

（１） 事業所の担当者が訪問看護計画書に基づいてサービスを提供します。 

サービス区分と種

類 
サービスの内容 

訪問看護計画の作

成 

主治医の指示及びご利用者様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、ご利用者様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訪

問看護計画を作成します。 

訪問看護の提供 訪問看護計画に基づき、訪問看護を提供します。 

具体的な訪問看護の内容 

○かかりつけ医師との連絡、調整 

○病状等観察 

○療養指導 

○体位交換 

○栄養、食事の援助 

○排泄援助 

○整容、更衣 

○移動、移乗、散歩時の介助 

○保清、（入浴、清拭、陰部、足浴、口腔ケア） 

○療養環境整備、支援（居室、日常生活用具等） 

○リハビリテーション 



 3 / 14 

 

○認知症、精神障害者のケア 

○外来等受診同伴 

○ご家族様等支援（介護方法の助言、相談対応等） 

○社会資源調整、退院支援 

○酸素管理 

○吸引（器官内、口、鼻腔）、吸入 

○膀胱留置カテーテル交換、管理、膀胱洗浄 

○褥瘡予防、処置 

○創傷処置 

○在宅中心静脈栄養実施、管理 

○経管栄養実施、管理 

○人工肛門処置、管理 

○人工膀胱処置、管理 

○胃ろう管理 

○気管カニューレ交換、管理 

○人工呼吸器管理 

○ＣＡＰＤのかん流液交換、管理 

○緩和ケア 

○ターミナルケア 

○血糖値管理 

○服薬管理 

○注射、点滴実施、管理 

○浣腸、摘便 

○検査補助 

○その他緊急対応 

  

（２） 訪問看護職員の禁止行為 

訪問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 ご利用者様又はご家族様の金銭、預貯金通帳、証書、書類等の預かり 

② ご利用者様又はご家族様からの金銭、物品、飲食の授受 

③ ご利用者様の同居ご家族様に対するサービス提供 

④ ご利用者様の居宅での飲酒、喫煙、飲食 

⑤ 身体拘束その他ご利用者様の行動を制限する行為（ご利用者様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 その他ご利用者様又はご家族様等に対して行なう宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷

惑行為 
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（３）提供するサービスの利用料、利用者負担 

ご利用者様がサービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、お支払いいただく

「ご利用者様負担金」は、原則として基本利用料の１割（一定以上の所得のある方は２割又は３割）の

額です。ただし、介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合、超えた額の全額をご

負担いただきます。 

 

①訪問看護の利用料 

【基本部分】 

＜保健師、看護師が行う訪問看護＞ 

サービスの内容 

1回あたりの所要時間 
単位 

基本利用料 

※（注１）参照 

ご利用者様負担金 ※（注２.３）参照 

（自己負担 1割） （自己負担 2割） （自己負担 3割） 

20分未満 ３１４ ３，１４０円 ３１４円 ６２８円 ９４２円 

20分以上 30分未満 ４７１ ４，７１０円 ４７１円 ９４２円 １，４１３円 

30分以上 1時間未満 ８２３ ８，２３０円 ８２３円 １，６４６円 ２，４６９円 

1時間以上 1時間 30分未満 １，１２８ １１，２８０円 １，１２８円 ２，２５６円 ３，３８４円 

 

＜准看護師が行う訪問看護＞ 

サービスの内容 

1回あたりの所要時間 
単位 

基本利用料 

※（注１）参照 

ご利用者様負担金 ※（注２.３）参照 

（自己負担 1割） （自己負担 2割） （自己負担 3割） 

20分未満 ２８３ ２，８３０円 ２８３円 ５６６円 ８４９円 

20分以上 30分未満 ４２４ ４，２４０円 ４２４円 ８４８円 １，２７２円 

30分以上 1時間未満 ７４１ ７，４１０円 ７４１円 １，４８２円 ２，２２３円 

1時間以上 1時間 30分未満 １，０１５ １０，１５０円 １，０１５円 ２，０３０円 ３，０４５円 

 

＜理学療法士、作業療法士、言語聴覚士が行う訪問看護＞ 

サービスの内容 

 
単位 

基本利用料 

※（注１）参照 

ご利用者様負担金 ※（注２.３）参照 

（自己負担 1割） （自己負担 2割） （自己負担 3割） 

1回につき 20分 ２９４ ２，９４０円 ２９４円 ５８８円 ８８２円 

1回につき 40分 ５８８ ５，８８０円 ５８８円 １，１７６円 １，７６４円 

1回につき 60分 ７９５ ７，９５０円 ７９５円 １，５９０円 ２，３８５円 

 

②介護予防訪問看護の利用料 

【基本部分】 

＜保健師、看護師が行う訪問看護＞ 
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サービスの内容 

1回あたりの所要時間 
単位 

基本利用料 

※（注１）参照 

ご利用者様負担金 ※（注２.３）参照 

（自己負担 1割） （自己負担 2割） （自己負担 3割） 

20分未満 ３０３ ３，０３０円 ３０３円 ６０６円 ９０９円 

20分以上 30分未満 ４５１ ４，５１０円 ４５１円 ９０２円 １，３５３円 

30分以上 1時間未満 ７９４ ７，９４０円 ７９４円 １，５８８円 ２，３８２円 

1時間以上 1時間 30分未満 １，０９０ １０，９００円 １，０９０円 ２，１８０円 ３，２７０円 

 

＜准看護師が行う訪問看護＞ 

サービスの内容 

1回あたりの所要時間 
単位 

基本利用料 

※（注１）参照 

ご利用者様負担金 ※（注２.３）参照 

（自己負担 1割） （自己負担 2割） （自己負担 3割） 

20分未満 ２７３ ２，７３０円 ２７３円 ５４６円 ８１９円 

20分以上 30分未満 ４０６ ４，０６０円 ４０６円 ８１２円 １，２１８円 

30分以上 1時間未満 ７１５ ７，１５０円 ７１５円 １，４３０円 ２，１４５円 

1時間以上 1時間 30分未満 ９８１ ９，８１０円 ９８１円 １，９６２円 ２，９４３円 

 

＜理学療法士、作業療法士、言語聴覚士が行う訪問看護＞ 

サービスの内容 

 
単位 

基本利用料 

※（注１）参照 

ご利用者様負担金 ※（注２.３）参照 

（自己負担 1割） （自己負担 2割） （自己負担 3割） 

1回につき 20分 ２８４ ２，８４０円 ２８４円 ５６８円 ８５２円 

1回につき 40分 ５６８ ５，６８０円 ５６８円 １，１３６円 １，７０４円 

1回につき 60分 ４２６ ４，２６０円 ４２６円 ８５２円 １，２７８円 

 

（注１）  上記の基本利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改定された場

合は、これら基本利用料も自動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新しい基本

利用料を書面でお知らせします。 

（注２）  上記本文にも記載のとおり、介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する

場合は、超えた額の全額をご負担いただくこととなりますのでご留意ください。 

（注３）  地域区分別（その他級地：１単位１０．０円）の単価を含んでいます。 

（注４）  １回あたりの所要時間は、実際にサービス提供に要した時間ではなく、居宅サービス計

画及び訪問看護計画に位置付けられた時間数（計画時間数）によるものとします。なお、

計画時間数とサービス提供時間数が大幅に異なる場合は、利用者の同意を得て、居宅サ

ービス計画の変更の援助を行うとともに訪問看護計画の見直しを行います。 

 

③（介護予防）訪問看護 加算・減算 

以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算・減算されます。 
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種類 要件 単位 

加算・減算額 

基本利用料 

ご利用者様負担金 

（自己負担 1

割） 

（自己負担 2

割） 

（自己負担 3

割） 

夜間・早朝、深夜加算 夜間（18時～22時）又は早朝（6時～

8時）にサービス提供する場合 

 基本利用

料の 25％ 

左記額の

1割 

左記額の

2割 

左記額の

3割 

深夜（22時～翌朝 6時）にサービス提

供する場合 

 基本利用

料の 50％ 

左記額の

1割 

左記額の

2割 

左記額の

3割 

事業所と同一建物に居

住するご利用者様等へ

のサービス提供減算 

以下のいずれかのご利用者様にサ

ービスを行う場合 

①事業所と同一の敷地内又は隣接

する敷地内の建物に居住するご利用

者様 

②同一の建物に居住するご利用者様 

③一月当たりのご利用者様が 20 人

以上居住する建物のご利用者様 

 基本利用

料の 90％ 

左記額の

1割 

左記額の

2割 

左記額の

3割 

上記内容の①、②及び下記のご利用

者様にサービスを行う場合 

一月当たりのご利用者様が 50 人以

上居住する建物のご利用者様 

 基本利用

料の 85％ 

左記額の

1割 

左記額の

2割 

左記額の

3割 

緊急時訪問看護 

加算Ⅰ 

※１ 

ご利用者様の同意を得て、ご利用者

様又はそのご家族様等からの看護に

関する相談に常時対応できる体制を

整え、かつ、必要に応じて緊急時訪

問を行う体制がある場合（1 月につ

き） 

６００ ６，０００円 ６００円 １，２００

円 

１，８００

円 

特別管理加算Ⅰ 

※２ 

特別な管理を必要とするご利用者様

に対し、サービスの実施に関する計

画的な管理を行った場合（1 月につ

き） 

５００ ５，０００円 ５００円 １，０００

円 

１，５００

円 

特別管理加算Ⅱ 

※２ 

 ２５０ ２，５００円 ２５０円 ５００円 ７５０円 

ターミナルケア 

加算 ※３ 

（介護予防訪問看護

は加算なし） 

利用者様の死亡日及び死亡日前 14

日以内に 2 日以上ターミナルケアを

行った場合(当該月につき) 

２，５００ ２５，０００

円 

２，５００

円 

５，０００

円 

７，５００

円 
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特別指示減算 定期巡回・随時対応型訪問介護看護

事業所と連携する場合の月額包括報

酬を算定している場合は、医療保険

への切り替えが必要になった場合、

その日数に合わせて減算 

△９７ △９７０円 △９７円 △１９４円 △２９１円 

訪問回数超過等減算 理学療法士等の訪問回数が看護職

員の訪問回数を超えている場合又は

特定の加算を算定していない場合の

減算 

△８ △８０円 △８円 △１６円 △２４円 

１２月超減算１ 

（介護予防訪問看護

のみ） 

利用を開始した日の属する月から起

算して１２月を超えた期間に介護予防

訪問看護を行った場合 

△５ △５０円 △５円 △１０円 △１５円 

１２月超減算２ 

（介護予防訪問看護

のみ） 

１２月超え減算１の要件及び予防訪

問看護訪問回数超減算を算定してい

る場合 

△１５ △１５０円 △１５円 △３０円 △４５円 

初回加算Ⅰ 新規のご利用者様へ退院日にサービ

ス提供した場合(1月につき) 

３５０ ３，５００円 ３５０円 ７００円 １，０５０

円 

初回加算Ⅱ 新規のご利用者様へ退院翌日以降

サービス提供した場合(1月につき) 

３００ ３，０００円 ３００円 ６００円 ９００円 

退院時共同指導 

加算 

退院又は退所につき 1 回（特別な管

理を必要とする者の場合 2 回）に限

り） 

６００ ６，０００円 ６００円 １，２００

円 

１，８００

円 

複数名訪問加算Ⅰ 同時に複数の看護師等が 1人のご利

用者様に対して 30 分未満の訪問看

護を行った場合（1回につき） 

２５４ ２，５４０円 ２５４円 ５０８円 ７６２円 

同時に複数の看護師等が 1人のご利

用者様に対して 30 分以上の訪問看

護を行った場合（1回につき） 

４０２ ４，０２０円 ４０２円 ８０４円 １，２０６

円 

長時間訪問看護 

加算 

特別な管理を必要とするご利用者様

に対して 1 時間 30 分以上の訪問看

護を行った場合（1回につき） 

３００ ３，０００円 ３００円 ６００円 ９００円 

 

※１ 緊急時訪問看護加算は、ご利用者様の同意を得て、ご利用者様又はそのご家族様等に対して

24 時間連絡体制にあって、かつ、計画的に訪問することとなっていない緊急時訪問を必要に応じ

て行う体制にある場合に加算します。なお、同意書面は最終頁のとおりです。 

※２ 特別管理加算は、指定訪問看護に関し特別な管理を必要とするご利用者様（別に厚生労働大臣
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が定める状態にあるものに限る。）に対して、指定訪問看護の実施に関する計画的な管理を行っ

た場合に加算します。なお、「別に厚生労働大臣が定める状態にあるもの」とは次のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 特別管理加算Ⅰは①に、特別管理加算Ⅱは②～⑤に該当するご利用者様に対して訪問看護を

行った場合に加算します。 

※３ ターミナルケア加算は、在宅で死亡されたご利用者様について、ご利用者様又はそのご家族様

等の同意を得て、その死亡日及び死亡前１４日以内に２日（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は１日）以上ターミナルを行った場合（ターミナルケアを行った後、２

４時間以内にご自宅以外で死亡された場合を含む。）に加算します。 

「その他別に厚生労働大臣が定める状態にあるもの」とは次のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注５）  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必要がある旨の特別の指示を受

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提供となります。 

 

（４）キャンセル料 

利用予定日の直前にサービス提供をキャンセルした場合でもキャンセル料はいただきません。キャ

ンセルされる場合は、事業所へ連絡お願いします。 

①在宅麻薬等注射指導管理、在宅腫瘍科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又は気管カニューレ若しくは留置カ

テーテルを使用している状態 

②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又は在宅肺高血圧症患者指導管理を受

けている状態 

③人工肛門又は人工膀胱を設置している状態 

④真皮を超える褥瘡の状態 

⑤点滴注射を週 3日以上行う必要があると認められる状態 

イ 多発性硬化症、重症筋無力症、スモン、筋萎縮性側索硬化症、脊髄小脳変性症、ハンチント

ン病、進行性筋ジストロフィー症、パーキンソン病関連疾患（進行性核上性麻痺、大脳皮質基

底核変性症及びパーキンソン病（ホーエン・ヤールの重症度分類 3 以上であって生活機能障

害度がⅡ度又はⅢ度のものに限る。）をいう。）、他系統萎縮症（線条体黒質変性症、オリーブ

橋小脳萎縮症及びシャイ・ドレーガー症候群をいう。）、プリオン病、亜急性硬化性全脳炎、ラ

イソゾーム病、副腎白質ジストロフィー、脊髄性筋萎縮症、球脊髄性筋萎縮症、慢性炎症性脱

髄性多発神経炎、後天性免疫不全症候群、頸椎損傷及び人工呼吸器を使用している状態 

ロ 急性増悪その他当該利用者の主治医が一時的に頻回の訪問看護が必要であると認める状態 
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（５）その他の費用 

 事業所は基本利用料のほか以下の場合はその他の利用料として、利用料の支払いをご利用者様か

ら受けるものとします。 

 ・訪問看護と連携して行なわれる死後の処置２０，０００円（税別） 

 ・通常の事業の実施地域を越えた場合の交通費はその実額を徴収する。なお、自動車を使用した場

合の交通費は、次の額を徴収する。 

  ①通常の事業の実施地域を越える地点から片道１０㎞           ３００円 

  ②通常の事業の実施地域を越える地点から片道１０㎞～１５㎞      ４５０円 

  ③通常の事業の実施地域を越える地点から片道１５㎞以上の場合は５㎞毎に１５０円を加算する。 

 ・衛生材料費（ガーゼ・オムツ等）実費 

 ・往診同行時のタクシー代（ご利用者様乗車分）実費 

 ・口座振替手数料９０円（税別）（手数料改定されたら、自動的に改訂） 

 

４．利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）その他の費用の請求及び支払いについて 

利用料、利用者負担

額（介護保険を適用す

る場合）その他の費用

の請求方法等 

ア 利用料、利用者負担額（介護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。 

イ 上記に係る請求書は、利用明細を添えて利用月の翌月１５日までにご

利用者様又はご家族様へお届け（郵送）します。 

利用料、利用者負担

額（介護保険を適用す

る場合）、その他の費

用の支払い方法 

ア ３．（３）～（５）までの利用料を以下のいずれか方法によりお支払い下

さい。 

（ア）ご利用者様指定口座からの自動振替 

（イ）事業所指定口座への振り込み 

（ウ）現金払い 

イ 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

翌月分請求書と一緒にお届け（郵送）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。） 

 

支払い方法 

（ア） 

ご利用者様指定口座

からの自動振替 

サービスを利用した月の翌月の２６日（祝休日の場合は直後の平日）に、

ご利用者様が指定する口座より引き落とします。 

口座振替依頼書を提出されてから開始まで、約２ケ月お時間をいただきま

す。 

口座振替開始までは、（イ）の方法でお支払いお願いします。 

また、口座振替開始となりましたら、請求書発送時にお知らせします。 
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※引落手数料は別途ご請求いたします。 

（イ） 

事業所指定口座への

振り込み 

サービスを利用した月の翌月の末日（祝休日の場合は直前の平日）まで

に、事業者が指定する下記の口座にお振り込みください。 

広島銀行 大竹支店 普通口座  ３２０３５４９ 

社会福祉法人萌生会 理事長 上田 美幸 

※振込手数料はご利用者様負担になります。 

（ウ） 

現金払い 

サービスを利用した月の翌月の末日（休業日の場合は直前の営業日）まで

に、現金でお支払いください。 

 

（注６） 利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）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には、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．サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

（介護予防）訪問看護計画作成と同時に契約を結んだ後、サービス提供を開始いたします。なお、

居宅サービス計画、又は介護予防サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援

専門員とご相談ください。 

まずはお電話なのでお申し込みください。訪問看護職員がお伺いしてご説明いたします。 

（２）サービスの終了 

○ご利用者様のご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、文書でお申し出ください。 

○事業所の都合でサービスを終了する場合 

やむを得ない事情により、事業所からのサービス提供を終了させていただく場合があります。

その場合は終了１ケ月前までに、文書で通知いたします。 

○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が終了します） 

・ご利用者様が介護保険施設に入所した場合 

・介護保険給付でサービスを受けていたご利用者様の要介護認定区分が、非該当〔自立〕と認定

された場合 

※非該当〔自立〕と認定された場合は、条件を変更して再度契約をすることができます。 

○契約解除 

・事業所が、正当な理由なくサービスを提供しない場合・守秘義務に反した場合・ご利用者様やご

家族様に対して、社会通念を逸脱する行為を行った場合や、事業所が破産した場合は、文書で

通知することで、ご利用者様は即座に契約を解約することができます。 

・ご利用者様がサービス利用料金の支払いを２ケ月以上遅延し、料金を支払うように催促したに
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もかかわらず、１０日以内に支払われない場合は、文書で通知することで、事業所におけるサー

ビス提供を即座に終了させていただく場合があります。 

・ご利用者様やご家族様が事業所に対して迷惑行為、背信行為を行った場合は、事業所におけ

るサービス提供を即座に終了させていただく場合があります。 

○その他 

・ご利用者様が、病気・怪我などで健康上に問題がある場合や、サービス当日の健康チェックの

結果、体調が悪い場合は、サービスの変更または中止する場合があります。 

・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。

その場合は、ご家族様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。 

・ご利用者様に、他のご利用者様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

なった場合は、速やかに事業所に申告してください。治癒するまで、サービスのご利用はお断り

する場合があります。 

・ご利用者様の訪問看護事業所のサービスの提供に関する諸記録を整備しその完結日から 5年

間保存します。 

 

６．虐待の防止について 

 事業所は、ご利用者様等の人権の擁護・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） 虐待防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等の活用可能）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行います。 

（２） 虐待の防止の指針を整備し、必要に応じて見直しを行います。 

（３） 従業員に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。 

（４） 上記の措置を適切に実施するための担当者を置いています。 

虐待防止に関する責任者 管 理 者  上田 瑛理香 

（５） サービス提供中に当訪問看護職員又は養護者（ご利用者様のご家族様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ご利用者様を発見した場合は、速やかに、これを市町

村に通報します。 

 

７．秘密の保持と個人情報の保護について 

ご利用者様及びそのご家

族様に関する秘密の保持

について 

○事業者は、ご利用者様の個人情報について「個人情報の保護に

関する法律」、「医療・介護関連事業者における個人情報の適切な

取扱いのため」を遵守し適切な取扱いに努めるものとします。 

○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ご利用者様及びそのご家族様の秘密

を正当な理由なく、第三者にもらせません。 

○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
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後においても継続します。 

○事業者は、従業者に、業務上知り得たご利用者様又はそのご家族

様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。 

個人情報の保護について ○事業者は、ご利用者様から予め文書で同意を得ない限り、サービ

ス担当者会議等において、ご利用者様の個人情報を用いません。

また、ご利用者様のご家族様の個人情報についても、予め文書で

同意書を得ない限り、サービス担当者会議等でご利用者様のご家

族様の個人情報を用いません。 

○事業者は、ご利用者様及びそのご家族様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。 

○事業者が管理する情報については、ご利用者様の求めに応じてそ

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ご利用者様の負担となります。） 

 

８．緊急時における対応方法 

サービス提供中にご利用者様の体調や容体の急変、その他の緊急事態が生じたときは、必要に応

じて臨時応急の手当てを行うとともに、速やかに主治医へ連絡を行い指示を求める等、必要な措置を

講じます。 

ご利用者様の 

主治医 

医療機関の名称 

氏名 

所在地 

電話番号 

 

緊急連絡先 

（ご家族様等） 

氏名 

（ご利用者様との続柄） 

電話番号 

 

 

●緊急時等の対応（２４時間対応体制） 

 緊急連絡先 ： 携帯電話 ０８０－４１１４－８９０７ 

 

９．事故発生時の対応 
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ご利用者様に対する指定訪問看護の提供により事故が発生した場合は、市町村、ご利用者様のご

家族様、ご利用者様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、ご利用者様に対する指定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。 

ご利用者様の 

主治医 

医療機関の名称 

氏名 

所在地 

電話番号 

 

 

 

 

緊急連絡先 

（ご家族様等） 

氏名 

（ご利用者様との続柄） 

電話番号 

 

 

 

居宅 事業所名 

氏名 

電話番号 

 

 

 

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 

保険名 

補償の概要 

一般社団法人 全国訪問看護事業協会 

訪問看護事業者賠償責任保険 

身体障害 1名・1事故 １億５，０００万円 

財物損壊 1事故 １，０００万円 

被害者治療費等 1回の事故につき被害者 1名について 

１０万円（社会通念上妥当な額を限度とする） 

 

１０．苦情相談窓口 

（１） サービス提供に関する苦情や相談は、当事業所の下記の窓口でお受けします。 

事業所相談窓口 電話番号 ０８２７－２８－４５７７ 

面接場所 当事業所の相談室 

苦情受付担当者 管 理 者  上田 瑛理香 

 

（２） サービス提供に関する苦情や相談は、下記の機関にも申し立てることができます。 

苦情受付機関 広島県国民健康 

保険団体連合会 

電話番号 

０８２－５５４－０７８３ 

大竹市  

健康福祉部地域介護課 

電話番号 

０８２７－５９－２１４４ 

（令和６年８月１日現在） 
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年   月   日 

 

 

事業所は、ご利用者様へのサービス提供開始にあたり、上記のとおり重要事項を説明しました。 

 

事 業 者   所在地         東広島市西条町吉行１４５６番 

事業者（法人）名   社会福祉法人萌生会 

代表者職・氏名    理事長 上田 美幸       印 

 

 

説明者職・氏名    訪問看護ステーションあすなろ大竹 

管理者 上田 瑛理香     印 

 

 

 

私は、事業者より上記の重要事項について説明を受け、同意しました。 

また、この文書が契約書の別紙（一部）となることについても同意します。 

 

ご利用者様  住 所  

           氏 名                              印 

 

 

署名代行者（又は法定代理人） 

住 所 

本人との続柄 

氏 名                              印 

 

 

立 会 人   住 所 

氏 名                           印 

                        


