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一般社団法人輝翔会
訪問看護ステーションはなえ



　　　　　　　　訪問看護重要事項説明書 
                           　　　　　　　（令和 6年 6月 1日現在） 
１ 訪問看護ステーションはなえの概要 
　（１）訪問看護事業者（法人の概要） 
　　　　事業者名称 訪問看護ステーションはなえ
　　　　所在地 東京都台東区千束 3-9-9 齋藤ビル 2階
　　　　介護保険指定番号 東京都 1360690331
　　　　医療保険ステーションコード 7492929
　　　　法人種別 一般社団法人輝翔会
　　　　代表者名 代表理事　佐野　安紗
　　　　電話番号 ０３ -６８０２ -３８７４
　　　　サービスを提供する地域 台東区，荒川区，墨田区，文京区，千代田区
　　　　　

（２）職員体制と職務内容 
　　　職  種 　　資  格 　常勤 　非常勤　 職務内容 　　　　　　　　　　計 
　　　管理者   　看護師 　  　　　　　     従事者の管理及び業務の 
　　　　　　　　　　　　  1 名　　　　　　一元的な管理 　　　　　　  1 名 
　　　訪問看護　看護師     4 名　 １名　　訪問看護サービスの提供        5 名
　　　訪問看護  准看護師  　　　  1 名　   訪問看護サービスの提供        1 名     
　　　訪問ﾘﾊﾋﾞﾘ　     
         理学療法士                 1 名     ８名      訪問リハビリサービスの提供  ９名
　　　事  務 　　　　　　  1 名 　　　　　事務所の必要な事務処理        1 名 
 
２ 事業の運営方針 
    （１）老人などの心身の特性を踏まえて、全体的な日常生活動作の維持・回復を 
             図る とともに、生活の質の確保を重視した在宅療養が継続できるように支    
             援します。 
    （２）事業の実施にあたっては、保健所、市町村及び医療機関などの関係機関な  
             らび に保健・医療・福祉の関係職種等と密接な連携を図ります。 
    （３）質の良い訪問看護サービスを提供するため訪問看護従事職員の研修を継続 
             的に 行い、資質の向上を図ります。 



３ (1) 営業日・時間 
      営業日 　月 ～ 金   午前１０時００分～午後 ６時００分 

　　休 日 　  土曜，日曜・祭日　（２４時間体制）
                   年末年始（１２月２９日～１月５日） 
 
　 (2) サービス提供時間 
  　　　 ・ 営業日・営業時間帯に関わらず、２４時間体制を取っておりますので、
　　　　　緊急時などは、時間外でも訪問いたします。ただし、時間外の場合には
　　　　　利用料が異なります。(利用料金については、次ページ参照して下さい。) 

     時間帯については､下記を参照してください｡ 
      ・早朝時間帯 ・・・・午前 ６時～午前 ８時 
      ・夜間帯  　　・・・・午後 ６時～午後１０時 
      ・深夜時間帯 ・・・・午後１０時～午前 ６時 
 
４ サービス提供内容 
    ① 看護介護行為（利用者に対して） 
       ・ バイタルチェック（血圧・体温・脈拍・簡易酸素飽和度測定） 
       ・ 身体の保清（清拭・洗髪・入浴・口腔ケア・足浴手浴など） 
       ・ 療養指導（生活上の注意事項・食事指導・排泄に関する対策や指導など） 
    ② 医療的処置行為 
       ・ 創傷及び褥瘡処置 
       ・ 人工肛門・人工膀胱管理ケア 
       ・ 経鼻チューブ・胃瘻チューブ管理ケア 
       ・ 尿道留置カテーテル・自己導尿管理ケア 
       ・ 在宅酸素療法管理ケア 
       ・ 在宅人工呼吸器管理ケア 
       ・ 喀痰の吸引・管理 
       ・ 点滴 
       ・ 排泄管理ケア（浣腸・摘便） 
　　 ・終末期、緩和ケア
　　 ・フットケア
    
    ③ リハビリ援助行為 
       ・ 拘縮予防・歩行訓練 
       ・ 言語・嚥下訓練（言語障害・失語症・嚥下障害など） 
       ・ 認知予防指導（趣味の活用・遊ビリテーションなど） 



    ④ 介護者に対して 
       ・ 介護の方法指導・介護福祉など社会資源の紹介 
       ・ 褥瘡予防・リハビリの方法・食事指導（介助の工夫・方法など） 
       ・ 室内環境整備の工夫・安全対策の工夫・感染症に対する対応方法など 
       ・ 介護者の健康相談・助言 

５ 利用料金 
     （１）基本利用料 
                介護保険からの給付サービスを利用する場合は、原則として基本料金　
　　　　　（料 金 表）の１割～3割です。ただし、介護保険の給付の範囲を超えた
　　　　　サービス利用は全額自己負担となります。 （別紙料金表を参照）

 ※ 別紙の料金設定の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、利用 
者の居宅サービス計画（ケアプラン）に定められた目安の時間を基準とします。 
○緊急時訪問看護加算          １月につき６,８４０円の加算 （１割の方は 684 円）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　希望します・希望しません
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
 

（３）料金のお支払方法 
毎月 15日までに前月分の請求を致しますので、１ 0日以内にお支払いください。
お支払いいただきますと領収書を発行します。お支払方法は現金払いとなりま 
す。 （訪問時職員にお渡しください）
指定金融機関口座へのお振込みも承ります。

（サービス提供に関わる証明書類）
医療保険被保険者証、特定医療費(指定難病受給者証)その他サービス提供に関わ る
証明書類に変更があった際は、速やかに事業所へお知らせ下さい。
また、毎月被保険者証等を確認させて頂きますのでご提示お願い致します。



（４）償還払いについて 
保険料の滞納等により、保険給付が直接事業所に支払われない場合はサービス 
提供料金を全額支払していただきます。当事業所からの領収書を後日、市町村 
の窓口に提出すれば払い戻しを受けられます。 
 

６ 交通費 
   サービスを提供する地域にお住まいの方の交通費は無料です。 
 

７ キャンセル 
   キャンセルが必要となった場合は、至急ご連絡ください。
  （連絡先 03-6802-3874） 
   ご連絡いただいた場合はキャンセル料金はかかりません.

 

８ サービスの利用方法 
   （１）サービスの利用開始 
            まずは、お電話でお申し込みください。当ステーションの職員がお伺いい   
           たします。 
           訪問看護計画作成と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。 
           ※ 居宅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
          とご相談下さい。 
 　（２）サービスの終了 
   　　 ① 利用者の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下さい。 
    
　　　 ② 当ステーションの都合でサービスを終了する場合 
         人員不足等やむを得ない事情により、サービスを終了させていただく場合が 
         ございます。その場合は、終了１ヵ月前までに文書で通知いたします。 
 
         ③ 自動終了 
         以下の場合は、双方の通知がなくても自動的にサービスを終了いたします。 
            ・利用者が介護保健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利用者の要介護認定区分が非該当 



             （自立）と認定された時 
                ※ この場合、条件を変更して再度契約をすることが出来ます。 
            ・利用者がお亡くなりになった場合 
   
        ④ その他 
            ・当ステーションが正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務 
               に反した場合や利用者・家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行 
               った場合、または当ステーションが破産した場合、利用者は文書で解約 
               を通知することによって即座にサービスを終了することが出来ます。 
            ・ 利用者が、サービス利用料金の支払いを３ヶ月以上延滞し、料金を支払 
               うよう勧告したにもかかわらず１０日以内に支払わない場合、または利 
               用者や家族などが当ステーションや当ステーションのサービス従業者 
              に対して本契約書を継続しがたいほどの背信行為を行った場合は、文書 
              で通知することにより、即座にサービスを終了させていただく場合がご 
              ざいます。 
  

９ 事故発生時・緊急時の対応方法 
        サービスの提供中に万が一事故が発生したり、様態の変化などがあった場合
       は、その状況により主治医・救急隊・親族・居宅介護支援事業所･及び市町村     
       等へ連絡します。事業所は、事故の状況や事故に際して採った処置について、
　　 記録するととも に、事故発生の原因を解明し、再発防止のための対策を講じま
　　 す。
　　 利用者対するサービス提供により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠
　　 償を速やかに行います。

 
10　秘密の保持と個人情報の保護
　　　サービス提供する上で知り得た利用者、家族の秘密を、正当な理由なく第三
　　　者に 漏らすことはありません。この義務は契約終了後も継続します。 利用者
　　　や家族の個人情報等をサービス担当者会議等で用いる場合は、事前に同意 を
　　　得ることとします。 従業者であった者に、業務上知りえた利用者又はその家
　　　族 秘密を保持させるため、従事者でなくなった後においても、これらの秘密
　　　を保持 すべき旨を、従業員と雇用契約内容含みます。

 
 



11 損害賠償 
　　 事業者は､利用者に対する訪問看護サービスの提供にあたって､万が一事故が発
　　 生し 利用者や利用者の家族の生命・身体・財産に損害が発生した場合は､不可
　　 抗力による 場合を除き､速やかに利用者に対して損害を賠償します｡ 
    　但し､利用者や利用者の家族に重大な過失がある場合は､賠償額を減ずることが  
      できます｡ 

12 虐待の防止のための措置に関する事項
　　(1) 当事業所は、利用者の人権の擁護、虐待等の防止のため次の措置を講ずる　
　 ものとします。

　　1 虐待の防止のための対策を検討する委員会の設置。定期的な委員会の開催と
　　　ともに、その結果について従業者への周知。
　　2 虐待の防止のための指針の整備。
　　3 従業者に対し、定期的に虐待の防止を啓発、普及するための研修の実施。 
　　4 上記 1~3 の措置を適切に実施するための担当者の選定及び設置。

　　(2) 当事業所は、養護者(利用者の家族等高齢者を現に養護する者)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、これを保険者に通報
　　するものとします。

13身体拘束等の禁止
　　(1) 当事業所はサービス提供あたって、利用者の生命又は身体を保護するため緊 
　　　急や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)を行うことはありません。
　　(2) 当事業者は、やむを得ず身体拘束等を行う場合には、その態様及び時間、 
　　　その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由その他必要な事項
　　　を記録します。

13 衛生管理
　　(1) 従業者の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。
　　(2) 事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。



　　(3) 事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように次に掲げる 措置 
　　　を講じるとともに、必要に応じ台東区保健所の助言、指導を求めます。

　　1 感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会をおおむね 6　
　　　月に 1回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底を図
　　　ります。
　　2 感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備します。
　　3 従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を定期
　　　的に実施します。

14 業務継続計画(BCP)
　　(1) 事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービス 
　　の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図る
　　ための計画(以下「業務継続計画」という。)を策定し、当該業務継続計画に従
　　い必要な事項を記録します。
　　 (2)事業所は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要
　　な研修及び訓練を定期的に実施します。 
　　(3)事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続
　　計画の変更を行います。
　　(4) 事業所は、感染症や非常災害の発生時において、看護師等の移動や業務上安
　　全確保が困難と判断した場合は、サービス提供時間の変更や中止とさせて頂く
　　ことがあります。
 

14 苦情申立窓口 

　1 サービスの提供に係る利用者やその家族からの苦情に迅速かつ適切に対応する
　　ために、苦情を受け付けるための窓口を設置します。
　　事業所は、提供したサービスに関し、国又は地方公共団体が行う調査に協力す
　　るとともに、国又は地方公共団体から指導又は助言を受けた場合は、当該指導
　　又は助言に従って必要な改善を行います。
　　

        ① ご利用者ご家族相談窓口 
   　　　　　　訪問看護ステーションはなえ
　　　　　　　　　担当  西野　恵   　電話（０３-６８０２-３８７４） 
               不在時　事務  石渡　明子      （同上）
　　



 　　　　ご利用時間 　平日           午前１０時～午後 ６時００分 
         
③ 当訪問看護ステーション以外に市町村窓口に苦情を伝える事ができます｡ 
       台東区介護保険課苦情窓口  　　 電話（０３ -５２４６-１２４５） 
　　 国保連合介護サービス苦情窓口　電話（０３-６２３８-０１７７）
 
 
 

当事業者は、指定訪問看護サービス、指定予防訪問看護サービスの提供
開始にあたり、利用者に対して本書面に基づ いて上記重要事項を説明し
ました。
 
 
                　　　　　　　　　　　　令和   　年    　月    　日 
   
　　　　　　　　　　　サービス事業者 
　　　　　　　　　　　　 所在地 東京都台東区千束３-９ -９
　　　　　　　　　　　　　　　　齋藤ビル 2階
　　　　　　　　　　　名称 　　訪問看護ステーションはなえ   印 
    　　　　　　　　　　　　　　　　説明者    
     　　　　　　　　　　　　　　　　氏名    西野　恵      　　 印  
    
 

私は、本書面に基づいて事業者から上記重要事項の説明を受けました。 
また、訪問看護サービス、介護予防訪問看護サービスの提供開始と利用
料金の支払いに同意しました。



 
                                 
　　　　　　　　　　　　　　　　　令和   　年    　月    　日 
 
　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　利用者   住所        
                
               　　　　　　　　　　　　　氏名             　　　　　印 
 
        　　　　　　　　
　　　　（代筆者）利用者の家族 住所    
        　　　　　　　　　　又は代理人   
              　　　　　　　　　　　　　 氏名            　　　　　 印 
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　※利用者は身体の状況等により署名ができないため，利用者本人の 
　　　　　　　　　　　　　　　　意思を確認のうえ、 私が利用者に代わって代筆しました。


