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仁愛訪問看護センターサービス内容説明書 

(訪問看護･介護予防訪問看護共通) 

 

当事業所が、あなたに提供するサービスは以下の通りです。 

１．提供するサービス：訪問看護〔介護予防訪問看護〕サービス 

ご 利 用 日：毎週（        ）曜日 

ご利用時間：午前・午後（  ：   ～   ：   ） 

  ※上記の日時は病状および諸事情等により変更する場合があります。この場合 

前もってお知らせいたします。予めご了承ください。 

ｻｰﾋﾞｽ内容： ﾊﾞｲﾀﾙﾁｪｯｸ、症状観察、処置、保清、点滴等、 

       リハビリ（機能訓練）、PEG、酸素、他（     ） 

① このサービス提供に当たっては、あなたの要支援・要介護状態の軽減もしくは悪

化の防止、要支援･要介護状態になることの予防になるよう、適切にサービスを提

供します。 

② サービスの提供は懇切丁寧に行い、分かりやすくご説明します。もしお分かりに

ならないことがございましたら、いつでも担当職員にご質問下さい。 

③ サービスの提供に当たっては利用者の機能の維持回復を図るよう適切に実施いた

します。 

④ 訪問看護〔介護予防訪問看護〕の提供開始に際しては、主治医の文書による指示

に従い実施いたします。 

⑤ 当事業所は主治医に対し、訪問看護〔介護予防訪問看護〕計画書及び訪問看護〔介

護予防訪問看護〕報告書を提出します。 

⑥ 当事業所は利用者に対し、訪問看護〔介護予防訪問看護〕計画書を交付します。 

２．担当の職員 

   あなたの担当の訪問看護職員は、以下の通りです。 

    （         ） 看護師 

    （         ） 

    （         ） 理学療法士 

    （         ）  

   上記の責任者は（        ）です。 

   職員は常に身分証明書を携帯しておりますので、必要な場合はいつでもその提示をお

求め下さい。 

３．担当職員の変更 

① あなたはいつでも担当の訪問看護職員の変更を申し出ることが出来ます。その場

合、当事業所は訪問看護〔介護予防訪問看護〕サービスの目的に反するなど変更

を拒む正当な理由がない限り、変更の申し出に応じます。 

② 当事業所は、担当の訪問看護職員が退職するなどの正当な理由がある場合に限り

担当の訪問看護職員を変更することがあります。その場合には事前にあなたの了

解を得ます。 
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４．介護保険利用料 

    あなたの訪問看護〔介護予防訪問看護〕サービスのご利用料及びその他の費用は以下

の通りです。 

  

区分 時間等 単価 回／週 利用料 備考（加算） 

保険適用分      

※指定訪問看護〔指定介護予防訪問看護〕を提供した場合の利用料の額は、厚生労働大臣が

定める基準によるものとし、当該指定訪問看護〔指定介護予防訪問看護〕が法定代理受領サ

ービスであるときは介護保険負担割合証に記載の割合を乗じた額となります。 

※その他の保険請求外分は別途請求となります。 

看護師の訪問の場合 

    訪問看護Ⅰ１（２０分未満）…………３１４単位／回 

     訪問看護Ⅰ２（３０分未満）…………４７１単位／回 

     訪問看護Ⅰ３（３０分以上～１時間未満）……８２３単位／回 

     訪問看護Ⅰ４（１時間以上～１時間半未満）…１，１２８単位／回 

    予防訪問看護Ⅰ１（２０分未満）…………３０３単位／回 

     予防訪問看護Ⅰ２（３０分未満）…………４５１単位／回 

     予防訪問看護Ⅰ３（３０分以上～１時間未満）……７９４単位／回 

     予防訪問看護Ⅰ４（１時間以上～１時間半未満）…１，０９０単位／回 

 

 

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士の訪問の場合 

     ・訪問看護Ⅰ５（１回あたり２０分）…………１日に２回以下は２９４単位／回 

     ※１日に３回以上訪問看護を行う場合、２回以下の場合の所定単位数の 90／100

の単位数となります。 

・予防訪問看護Ⅰ５（１回あたり２０分）……１日に２回以下は２８４単位／回  

     ※１日に３回以上訪問看護を行う場合、２回以下の場合の所定単位数の 50／100

の単位数となります。 

     ・理学療法士、作業療法士、言語聴覚士による介護予防訪問看護を行った場合、

利用開始日の属する月から起算して１２月を超えた期間に訪問した場合、所定

単位数から１回につき５単位が減算となります。(介護予防のみ) 

 

※加算分は以下のとおりです。 

   ・夜間、早朝の訪問……所定の時間の２５％増 

   ・深夜の訪問  ……所定の時間の５０％増 

      ※夜間(18:00-22:00)、深夜(22:00-6:00)、早朝(6:00-8:00) 
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   ・緊急時訪問看護加算（Ⅰ） ６００単位／月 

※ 緊急時訪問看護を実施した場合は、上記６００単位／月の他にその訪問時

間に応じた所定サービス分が算定されます。 

※ 緊急時訪問看護加算を算定されている方が夜間帯に計画外の訪問を行った

時は上記のとおり夜朝、深夜の加算分が必要となります。但し、加算分が

必要となるのはその月の２回目以降の訪問からです 

・複数名訪問加算（Ⅰ）同時に 2 人の看護師が訪問した場合 

        ３０分未満２５４単位／回３０分以上４０２単位／回 

・複数名訪問加算（Ⅱ）同時に看護師と看護補助者が訪問した場合 

         ３０分未満２０１単位／回３０分以上３１７単位／回 

※①身体的理由 ② 暴力行為、器物破損行為 ③ ①②に準ずると認められる 

場合訪問可） 

   ・サービス提供体制強化加算 ６単位／回 

   ・看護体制強化加算（Ⅰ）５５０単位／月 （Ⅱ）２００単位／月 

（月ごとの算定要件状況により算定不可月もあり） 

・長時間訪問看護加算 ３００単位／回（特別管理加算対象者に１時間３０分以 

上の訪問を行った場合） 

   ・特別管理加算（Ⅰ） ５００単位／月（在宅麻薬等注射指導管理等、留置カテーテ

ル等を使用している状態の方） 

   ・特別管理加算（Ⅱ） ２５０単位／月（在宅酸素、真皮を超える重度の褥瘡等の状

態等の方） 

   ・退院時共同指導加算 ６００単位／回（入院、入所中の方に対し主治医と連携し在

宅生活における必要な指導を行い、その内容を文書によ

り提供した場合。通常月１回。特別な管理を要する方へ

は月２回まで可）※初回加算を算定時は不可 

   ・初回加算（Ⅰ）   ３５０単位／月（新規に利用された方に対して退院日に初回 

の訪問看護を行った場合に算定） 

   ・初回加算（Ⅱ）   ３００単位／月（新規に利用された方に対して退院日の翌日 

以降に初回の訪問看護を行った場合に算定） 

                       ※退院時共同指導加算を算定時は不可 

   ・看護・介護職員連携強化加算（介護予防を除く）２５０単位／月 

                （介護職員と連携し、たんの吸引・経管栄養等にかかわ

った場合） 

   ・ターミナルケア加算…２，５００単位（死亡した月のみ。介護予防者を除く） 

・口腔連携強化加算  ５０単位／回（利用者の同意を得て口腔の健康状態を歯科 

           医療機関及び介護支援専門員に対して情報提供した場合） 



 4 

・中山間地域等の居住されている方へのサービス提供加算 

  所定単位数の５％加算（通常の事業の実施地域（福井市、

坂井市、吉田郡）を越えて行う訪問看護の場合は移動費と

して所定単位数の５％を加算） 

   ・一単位当たりの地域区分単価（７級地）…１０．２１円 

※ 当該指定訪問看護〔指定介護予防訪問看護〕が法定代理受領サービス以外のとき 

   一 訪問看護Ⅰ４（１時間以上～１時間半未満）のサービス時間を超過した場合、  

３０分増す毎に１，１００円増とします。 

※ その他の利用料は以下のとおりとします。 

一 死後の処置料は、５，５００円とします。 

 ※ 各種書類発行手数料は以下のとおりとします。 

   一 確定申告用サービス利用証明書及びその他の医療証明書は１通当たり、５５０円

とします。 

   二 利用料領収書に関しては原則再発行いたしません。やむを得ず再発行が必要な場

合は、１，１００円とします。 

 

 

 

仁愛訪問看護センター重要事項説明書 

(訪問看護･介護予防訪問看護共通) 

 

あなたに対する訪問看護〔介護予防訪問看護〕サービスの提供開始に当たり、厚生省令の

規定に基づいて、当事業所があなたに説明すべき重要事項は次の通りです。 

 

１． 事業者概要 

事業者名称 株式会社 仁愛ケアサービス  

主たる事務所の所在地 福井市乾徳４－５－５ 

法人種別 株式会社 

代表者名 代表取締役 川堺れい子 

電話番号 ０７７６－３０－５６００ 

 

介護保険法令に基づき

福井県知事から指定を

受けている事業所名 

（指定番号） 

各事業所につき介護保険法令に基づき福井県知事から指定を

受けている居宅介護サービスの種類 

仁愛訪問看護センター 

(１８６０１９０２１２) 

訪問看護〔介護予防訪問看護〕 
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２． ご利用事業所 

ご利用事業所の名称 仁愛訪問看護センター 

指定番号 １８６０１９０２１２ 

所在地 福井市乾徳４－４－７ 

電話番号 ０７７６－２６－７３１３ 

 

３． 事業の目的と運営方針 

事業の目的 要介護・要支援状態にあり主治医が訪問看護〔介護予防訪問

看護〕の必要を認めた高齢者等に対し適正な訪問看護〔介護

予防訪問看護〕を提供する 

運営の方針 要介護・要支援状態となった利用者に対し、可能な限りその

居宅においてその有する能力に応じ自立した日常生活を営む

ことが出来るようその療養生活を支援し、心身の維持回復を

目指す 

 

４． ご利用事業所の職員体制 

ご利用事業所の従業員

数及び職種 
勤務の体制 

看護師・保健師 

１３人以上 

常勤１０名以上、非常勤３名以上 

昼勤（午前８時３０分～午後５時３０分）１２名以上 

夜勤（午後５時～午前９時）１人以上 

理学・作業療法士 

２人以上 

常勤２人以上 

昼勤（午前８時３０分～午後５時３０分）２人以上 

 

５．営業時間 

営業日 原則として、祝祭日・年末年始（１２月３１日～翌１月３日）

を除く毎週月～金曜日及び土曜日午前中 

営業時間 平日：午前８時３０分～午後５時３０分 

土曜：午前８時３０分～午後０時３０分 

上記時間以外も電話及び訪問にて２４時間対応実施 

 

 

６．利用料 

介護保険 

地域単価（7 級地区） １０．２１円 

利用料 

（法定代理受領ｻｰﾋﾞｽ） 

指定訪問看護〔指定介護予防訪問看護〕を提供した場合の利用

料の額は、厚生労働大臣が定める基準によるものとし、当該指

定訪問看護〔指定介護予防訪問看護〕が法定代理受領サービス

であるときは介護保険負担割合証に記載の割合を乗じた額とな

ります。 
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時間別単価 

 

【看護師】訪問看護の場合 

２０分未満３１４単位、３０分未満４７１単位 

３０分以上１時間未満８２３単位 

１時間以上１時間半まで１，１２８単位 

【看護師】予防訪問看護の場合 

２０分未満３０３単位、３０分未満４５１単位 

３０分以上１時間未満７９４単位 

１時間以上１時間半まで１，０９０単位 

 

【理学・作業療法士】訪問看護の場合 

１日に２回以下は２９４単位／回 

  ※１日に３回以上訪問看護を行う場合、２回以下の場合の 

   所定単位数の 90／100 の単位数となります。 

【理学・作業療法士】予防訪問看護の場合 

１日に２回以下は２８４単位／回  

  ※１日に３回以上訪問看護を行う場合、２回以下の場合の 

所定単位数の 50／100 の単位数となります。 

◎理学療法士、作業療法士、言語聴覚士による介護予防訪問

看護を行った場合、利用開始日の属する月から起算して 

１２月を超えた期間に訪問した場合、所定単位数から１回

につき５単位が減算となります。(介護予防のみ) 

加算要素 【早朝夜間加算】6:00～8:00、18:00～22:00 

２５％加算 

【深夜加算】22:00～6:00 

５０％加算 

 

【緊急時訪問看護加算（Ⅰ）】 

６００単位／月 

 

【複数名訪問加算】 

・複数名訪問加算（Ⅰ）同時に 2 人の看護師が訪問した場合 

    ３０分未満２５４単位／回３０分以上４０２単位／回 

・複数名訪問加算（Ⅱ）同時に看護師と看護補助者が訪問し 

た場合 

 ３０分未満２０１単位／回３０分以上３１７単位／回 

※①身体的理由 ② 暴力行為、器物破損行為 ③ ①②に準

ずると認められる場合訪問可） 
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【サービス提供体制強化加算】 ６単位／回 

 

【看護体制強化加算Ⅰ】 ５５０単位／月（事業所の月ごとの算

定要件状況により算定不可月もあり） 

【看護体制強化加算Ⅱ】 ２００単位／月（事業所の月ごとの算

定要件状況により算定不可月もあり） 

【長時間訪問看護加算】 ３００単位／回（特別管理加算対象 

者に１時間３０分以上の訪問を行っ 

た場合） 

【特別管理加算】    

５００単位／月（在宅麻薬等注射指導管理等、留置 

カテーテル、気管カニューレ等を使 

している方） 

   ２５０単位／月（在宅酸素、真皮を超える褥瘡等の状 

態等の方） 

【退院時共同指導加算】  ６００単位／回（特別な管理が必 

             用な場合は２回まで） 

【初回加算】        

３５０単位／月（新規に利用された方に対して退院日に 

初回の訪問看護を行った場合に算定） 

３００単位／月（新規に利用された方に対して退院日の 

翌日以降に初回の訪問看護を行った場合に算定） 

【看護・介護職員連携強化加算】 ２５０単位／月 

【ターミナルケア加算】 ２，５００単位（死亡した月のみ。 

介護予防者を除く） 

【口腔連携強化加算】  ５０単位／回（利用者の同意を得て

口腔の健康状態を歯科医療機関及び介護支援専門員に対して情

報提供した場合） 

【中山間地域等に居住されている方へのサービス提供加算】 

所定単位数の５％加算（通常の事業の実施地域（福井市、坂井

市、吉田郡）を越えて行う指定訪問看護〔指定介護予防訪問看

護〕を行う場合は移動費として所定単位数の５％を加算） 

※一単位当たりの地域単価は１０．２１円（７級地区） 

※緊急時訪問看護を実施した場合は、上記５７４単位（月１回

のみ）の他にその訪問時間に応じた所定サービス分が必要とな

ります 

※緊急時訪問看護加算を算定されている方が夜間帯に計画外の

訪問を行った場合、その月の２回目以降の訪問から夜朝、深夜

の加算分が必要となります。 
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死後の処置料 死後の処置料は５，５００円 

各種手数料 確定申告用サービス利用証明書及びその他の医療証明書は１通 

当たり、５５０円とします。 

    

利用料領収書に関しては原則再発行いたしません。やむを得ず

再発行が必要な場合は、１，１００円とします。 

 

７．苦情申立窓口 

仁愛訪問看護センター 

ご利用時間 平日 午前８時３０分～午後５時３０分 

      土  午前８時３０分～午後０時３０分 

ご利用方法 電話 ０７７６－２６－７３１３ 

      面接 福井市乾徳４－４－７ 

      担当者 管理者 

 

福井市介護保険課 

ご利用時間 平日 午前９時分～午後５時 

ご利用方法 電話 ０７７６－２０－５７１５ 

      面接 福井市大手３－１０－１ 

福井県長寿福祉課 

ご利用時間 平日 午前９時分～午後５時 

ご利用方法 電話 ０７７６－２０－０３３０ 

      面接 福井市大手３－１７－１ 

坂井市役所福祉保健課 

ご利用時間 平日 午前９時分～午後５時 

ご利用方法 電話 ０７７６－６７－７５０３ 

      面接 坂井市坂井町下新庄１－１ 

永平寺町役場福祉保健課 

ご利用時間 平日 午前９時分～午後５時 

ご利用方法 電話 ０７７６－６１－３９２０ 

      面接 吉田郡永平寺町松岡春日１－４ 

国民健康保険団体連合

会介護保険課 

ご利用時間 平日 午前８時３０分～午後５時３０分 

ご利用方法 電話 ０７７６－５７－１６１４ 

      面接 福井市西開発４－２０２－１     

                  福井県自治会館４階 
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８．個人情報の保護 

 

９．事故発生時の対応 

事故発生時の対応 当事業所は利用者に対する訪問看護〔介護予防訪問看護〕の

提供により事故が発生した場合には、速やかに市町村の各介

護保険担当課、利用者の家族、主治医等に連絡を行うととも

に、原因究明、当面の対応および今後の措置等必要な対応を

実施する。また、利用者に対する訪問看護〔介護予防訪問看

護〕の提供により賠償すべき事故が発生した場合には損害償

を速やかに実施する。 

 

１０．訪問看護サービスの停止 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人情報の保護 当職員は、利用者に対する訪問看護〔介護予防訪問看護〕サ 

ービスの提供にあたって知り得た利用者及び家族の個人情報 

を厳重に取扱う。但し、円滑にサービスを実施するため、サ 

ービス担当者会議、介護支援専門員と事業者の連絡調整等に 

おいて止むを得ず利用者及び家族の個人情報を使用する場合 

は、以下の条件に従い細心の注意を払う。 

  一 利用者及び家族の個人情報の提供は必要最小限と

し、提供にあたっては関係者以外の者に漏れること

のないよう細心の注意を払う。 

  二 利用者及び家族の個人情報を使用した会議、相手方、

内容等の経過を記録する。 

また、当事業所の職員が退職後、在職中知り得た利用者及び 

家族の個人情報を漏らすことがないよう必要な措置を講ずる 

訪問看護サービスの 

停止 

万一、利用者側が客観的及び常識的に観て今後の継続的な利

用が困難と思われる程の著しい迷惑・背信行為を日常的に行

った場合については、その内容を記載した文面を作成し、自

治体監督機関等に連絡相談の上、契約の解除等を検討する。 
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１１.虐待防止のための措置 

 

１２.身体拘束の禁止 

 

１３．緊急時の対応方法 

利用者の主治医 氏名  

所属医療機関の名称  

所在地  

電話番号  

協力医療機関 医療機関の名称 大滝病院 

院長名 大滝憲夫 

所在地 福井市日光１－２－１ 

電話番号 ０７７６－２３－３２１５ 

診療科 内科、神経内科、胃腸科、循環器科 

呼吸器科、泌尿器科、外科 

入院設備 有り 

救急指定の有無 有り 

契約の概要 当事業者の協力病院である 

緊急連絡先 氏名  

住所  

電話番号  

昼間の連絡先  

夜間の連絡先  

虐待防止のための措置 当事業所は、虐待防止委員会を設置(身体拘束・虐待防止委員

会で設置済み)し、業務を通して利用者が家族等から虐待等を

受けたと思われる状況を把握した場合 は、速やかに市町等

の関係窓口や地域包括支援センター等に通報相談し、対応協

議するものとする。さらに、従業者からの虐待に関しても基

本的に同様の措置を採るものとするが、事業所側からの積極

的な虐待防止の意味合いから、研修等により自己啓発に努め

るものとする。その他、苦情解決体制を整備し、該当者に関

しては成年後見制度の利用支援を行うものとする。    

なお、当事業所の虐待防止に関する責任者は管理者とする。 

身体拘束の禁止 身体拘束は原則禁止とする。ただし、切迫性、非代替性、一

時性のすべての要件に該当した場合は、多職種協働で計画書

を作成し、その内容を利用者及び家族に説明を行い、その内

容について利用者及び家族の署名、捺印をもらった上で、期

間を決めて実施するものとする。 
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※なお、事業計画ならびに財務内容を閲覧されたい場合は、当社本店(福井市乾徳４－５－

５仁愛ケアサービス)にていつでも閲覧可能です。また、看護内容や看護計画等のサービス

提供記録についても閲覧可能です。但し、この場合開示手数料が発生いたします。 

                

 

 

年  月  日 

 

当事業者は利用者に対する訪問介護サービス提供開始に当たり、サービス内容説明書及び重

要事項説明書に基づいて、サービス内容及び重要事項を説明しました。 

          

 訪問看護サービス事業者 

           主たる事業所所在地  福井市乾徳４－４－７ 

           名 称        仁愛訪問看護センター印 

           説明者氏名                印 

 

利
用
者 

私は、サービス内容説明書及び重要事項説明書に基づいて、事業所からサービス

内容及び重要事項の説明を受けました。 

 住  所 

 〒□□□－□□□□ 

 

 

 氏  名                印 

 電話番号  （  ）      －  ＦＡＸ  （  ）      － 

 

代
理
人 

私は、サービス内容説明書及び重要事項説明書に基づいて、事業所からサービス

内容及び重要事項の説明を受けました。 

本人との 

続柄 

 

 
 

 住   所 

 〒□□□－□□□□ 

 

 

 氏   名                印 

 電話番号  （  ）      －  ＦＡＸ  （  ）      － 

  


