
 
【ゆうあいリハビリ訪問看護ステーション】 

重要事項説明書 
 

  

1. 事業者 

   法人名   ： 株式会社 ゆうあいリハビリライフケア 
   法人所在地 ： 群馬県太田市鳥山中町 813－13 
   電話番号  ： （０２７６）－５５－１１１８ 
   代表者氏名 ： 代表取締役  塩澤 仁志 
   設立年月日 ： 平成２１年２月２３日 
 

２． 事業所の概要 

   事業所の種類     ： 指定訪問看護事業所・平成２１年９月１日 

   事業所の名称     ： ゆうあいリハビリ訪問看護ステーション 

   事業所の所在地    ： 群馬県太田市鳥山中町 813－13 
   事業所の電話番号   ： ０２７６－５５－１１１８ 

   営業日        ： 月曜日から金曜日までとする。 
(＊ただし、国民の祝日及び１２月３０日～１月３日、８月１４日～１６日までを除く) 

営業時間       ： 月曜日～金曜日 ９：１５～１６：４５ 

   実施地域       ：太田市、伊勢崎市、桐生市、みどり市 

＊上記以外の営業時間、曜日でも可能です。お気軽にご相談下さい。 

   事業所長(管理者の氏名)： 永藤 麻也 

 

（１） 事業所の目的 

株式会社ゆうあいリハビリライフケアが開設するゆうあいリハビリ訪問看護ステー

ション事業所（以下「事業所」という。）が行う訪問看護事業（以下「事業」という。） 

の適正な運営を確保する為に人員及び管理運営に関する事項を定め、事業所の看護

職員はかかりつけの医師が指定老人訪問看護又は、指定訪問看護(以下「訪問看護」

という。)の必要を認めた場合、利用者に対し、適正な訪問看護事業を提供すること

を目的とする。 

（２） 当事業所の運営方針 

 １ 事業所の看護師等は、その利用者が可能な限りその居宅において、その有する機能 

に応じ自立した日常生活を営む事が出来るよう、その療養生活を支援し、心身機能の

維持・回復を目指す。 

 ２ 事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な

連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとする。 

 

３． 訪問看護サービスの相談窓口 

担当者   訪問看護師又は、担当者（代表取締役：塩澤仁志）が対応いたします。 

      月～土曜日    ８：３０～１７：３０ 

        

 

介護 



４． 職員の配置状況 

  当事業所では、ご契約者に対して訪問看護を提供する職員として、以下の職種を配置し てい

ます。 

  事業所に勤務する職員の職種、員数、及び職務内容は次のとおりとする。 

 （ア）管理者     看護師  1 名（常勤兼務職員） 

     管理者は、事業所の従事者の管理及び業務の管理を一元的に行う。 

（イ） 看護職員   看護師   2 名以上（管理者 1名 兼務 1名） 

            准看護師  1 名 

      看護師は、訪問看護計画書および報告書を作成し、訪問看護の提供に当たる。 

  （ウ）理学療法士 2 名以上   作業療法士 2名以上 

      リハビリテーション評価・訓練・指導を行い、計画書および報告書を作成する。 

 ５．利用料 

＊1．7 級地により 1 単位＝10.21 円 ＊2．20 分を 1 単位、1 週間に 6 単位までを限度とする。 
＊3．要支援 1，2 で利用開始日の属する月から起算して 12 月を超える場合は算定単位数より 15
単位ずつ減算される。また、入院による中断があり、かつ医師の指示内容に変更がある場合は新た

に起算される。 
 要支援１，２ 

２０分 261 単位 
４０分 522 単位 

看護師 ～３０分 ３０分～１時間 １～１.５時間 

＊1 単位 
訪問看護 471 単位 823 単位 1128 単位 

介護予防訪問看護 451 単位 794 単位 1090 単位 

准看護師 ～３０分 ３０分～１時間 １～１.５時間 

単位 
訪問看護 424 単位 741 単位 1015 単位 

介護予防訪問看護 406 単位 715 単位 981 単位 

理学療法士等＊2 20 分 40 分 1 時間 

単位 
訪問看護 286 単位 572 単位 771 単位 

＊3介護予防訪問看護 276 単位 552 単位  

○特別管理加算 
労働大臣が定める状態にある者。 
Ⅰ．気管カニューレ、留置カテーテルを使用して 

いる等 
Ⅱ．胃ろう、人工肛門、真皮を越える褥瘡等 

 
 
Ⅰ．１月に月５００単位の加算 
Ⅱ．１月に月２５０単位の加算 

○初回訪問看護加算Ⅰ（退院日当日） 1 月につき３５０単位の加算 
〇初回訪問看護加算Ⅱ 1 月につき３００単位の加算 
○緊急時訪問看護加算Ⅰ 1 月につき６００単位の加算 
○サービス提供体制強化加算 
当ステーションでは、計画的な研修を実施してお

り 7 年以上の勤続年数のあるものが 30%以上配置

しておりますので所定の単位数に対して 1 回あた

り６単位の加算を頂いております 

６単位/1 回 
看護師（准看護師）：30 分/1 回 

：60 分/1 回 
理学療法士等   ：20 分/1 回 
         ：40 分/2 回 
         ：60 分/3 回 

○ターミナルケア加算 
利用者の死亡日前１４日以内に２回以上のター

ミナルケアを行なった場合。 

 
死亡月にのみ２５００単位の加算 



 
① 利用者のお住まいでサービスを提供する為に、使用するガス電気等の費用は、利用者

負担となります。 
② 料金の支払方法は、当月分の利用料を毎月翌月末までに指定口座振替又は現金でお支

払いください。 
 
 
③その他 

   自己負担金は、次のいずれかの方法によりお支払いいただきますようお願いします。 
    A 現金払い（翌月末までに支払い願います。） 

B 銀行振り込み（期日までにお振込み願います、手数料は利用者負担となります。） 
 

６．キャンセル料 

期日 料金 

前日までの連絡 無し 

当日連絡によるキャンセル 2500 円 

訪問時のキャンセル(不在) 5000 円 

   ※前日まで：営業時間の 17：30 までとする   

７．訪問看護指示書にかかる負担料金 

 １ 訪問看護サービスを開始するにあたり、主治医からの情報提供及び指示を受けてから 

   のサービス提供となります。 

 ２ 担当者が主治医に依頼し作成して頂きます。これを「訪問看護指示書」といいますが、 

   作成にあたり負担料金が発生致します。負担料金は保険の種類により異なっております。 

 ３ 訪問看護指示書には有効期間があり、期間満了日には再度主治医に作成を依頼すること

になります。作成毎に医療機関より請求がありますのでご了承ください。 

 

８.サービス内容 

訪問看護の内容は次のとおりとする。 
（１）病状、障害の観察         （６）ターミナルケア 
（２）清拭、洗髪等による清潔の保持   （７）認知症患者の看護 
（３）食事および排泄等、日常生活の世話 （８）療養生活や介護方法の指導 
（４）褥創の予防および処置       （９）カテーテル等の管理 
（５）リハビリテーション        （10）その他医師の指示による医療処置 
 

９．事故発生時の対応 

 １ 利用者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、県市町村、当該利 

用者の家族、当該利用者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 

置を講じる。 

  ２ 前項の事故の状況及び事故に関して取った処置について記録する。 

  ３ 利用者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。 

 

１０．緊急時の対応 

  サービスの提供を行っている際に、利用者の病変及び事故が生じた場合必要な措置を 
講じると共に以下の対応を行います。 



１ 契約時に教えて頂く家族ないし緊急連絡先及び担当ケアマネージャーへ連絡致します。 
２ 主治医への連絡及び指示を家族へ依頼する場合もございます。 
３ 急を要する場合は事業所の判断により救急車を要請し、事後報告となる場合もございます。 
４ 必要に応じて速やかに市町村への連絡を致します。 

 
  

１１．勤務体制の確保 

事業所は適切な指定訪問看護ステーションの提供を確保する観点から、職場において行

われる性的な言動又は優越的な関係を背景とした言動で、業務上必要かつ相当な範囲を超

えたものにより、従業員の就業環境が害される事を防止するための方針の明確化等の必要

な措置を講じるものとする。 

併せて、留意事項通知においてカスタマーハラスメント防止するための方針の明確化等

の必要な措置を講じるものとする。 

 

12．感染症対策について 

当事業所では、感染症の発生や拡大を防ぐために以下の措置を講じています。 

  １ 年に 1回以上、通常は 6月に委員会を開催し、感染症対策について検討します。 

その結果は、従業員全員に周知徹底します。 

 ２ 感染症の予防と拡大防止に関するガイドラインを設け、適切な対策を行います。 

 ３ 従業員に対しては、感染症対策のための研修や訓練を定期的に行います。 

 
 

13．業務継続に向けた取り組み 

当事業所では、利用者様への安定したサービス提供を続けるために、業務継続計画を策定

し、実行しています。感染症や非常災害が発生した場合でも、指定訪問介護の提供を可能な

限り継続し、非常時の体制で早期の業務再開を目指します。 

業務継続計画については、全ての従業者に周知し、定期的に研修や訓練を実施します。こ

れにより、非常時にも迅速かつ適切な対応が可能となります。 

また、業務継続計画は定期的に見直しを行い、必要に応じて変更を行います。 

 
 

14．虐待防止について 

当事業所では、利用者様の人権を尊重し、虐待を防止するための具体的な取り組みを行っ

ています。 

１ 虐待防止のための体制整備 

私たちは、利用者様の人権保護と虐待防止のために、虐待防止の指針を整備し、責任者を設

置しています。さらに、全てのスタッフに虐待防止の研修を実施し、この問題に対する理解

を深めるとともに、具体的な対策を普及させています。 

２ 成年後見制度の利用支援 

ご利用者様が成年後見制度を利用できるように、必要な支援を行っています。 

３ 虐待の通報 

従業員や養護者（家族、親族、同居人など）による虐待が発生したと思われる場合は、速や

かに市町村に通報します。 

４ 虐待防止対策の検討 

虐待防止のための具体的な対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果を全従業員に

周知徹底します。 



５ 虐待防止責任者の設置 

事業所に虐待防止責任者を設置し、虐待防止に関する取り組みの責任者としての役割を果た

します。 

６ 身体的拘束の記録 

身体的拘束が行われた場合には、その態様、時間、利用者様の心身の状況、緊急やむを得な

い理由などを確認し、記録します。 

 

１5．苦情処理 

１ 利用者又は、家族は提供された訪問看護ステーションに苦情がある場合、下記の相談

窓口に苦情を申し立てる事が出来ます。 
    ■ 名称   ゆうあいリハビリ訪問看護ステーション 

    ■ 電話番号 ０２７６－５５－１１１８ 

    ■ 担当者  塩澤 仁志 （時間８：３０～１７：３０） 

 

 

 

２ 利用者又は、家族は介護保険法令に従い、市町村および国民健康保険団体連合会等の

苦情申立機関に苦情を申し立てる事が出来ます。  

 群馬県国民健康保険団体連合会      ■ 電話番号 027-290-1323 
 太田市健康医療部長寿あんしん課          ■ 電話番号 0276-47-1856 
 伊勢崎市役所福祉部介護保険課      ■ 電話番号 0270-24-5111 
 桐生市役所保健福祉部介護高齢福祉課   ■ 電話番号 0277-46-1111 
 みどり市役所介護高齢課         ■ 電話番号 0277-76-0974 
 館林市役所保健福祉部高齢者支援課    ■ 電話番号 0276-47-5131 

 
 

 

３ 苦情処理の手順・体制は次の通りと致します。 
① 苦情処理台帳に記載致します 
② 苦情についての事実確認を行います 
③ 苦情処理方法を記載し、管理者決裁と致します 
④ 苦情処理について関係者と連携を行います 
⑤ 苦情処理の改善について、利用者に確認を行います 
⑥ 苦情処理は、1 日以内に行われることを原則と致します 
⑦ 苦情処理についての結果等を台帳に記載致します 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



１6．個人情報提供 

 サービス提供にあたり、サービス提供機関との連携を図る事を目的に、利用者および利用者

家族の個人情報を用いる事に同意します。 

令和  年  月  日 

 

 

本人氏名               印 

 

 

家族代表者氏名               印 

 

 

 

 私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、訪問看護の提供開始に 

同意し受領しました。 

 

 

住 所                     

 

氏 名                 印   

 

電話番号                    

 

 

上記代理人（代理人を選定した場合） 

     私は、本人に同意の意思を確認し、本人の代わりに上記署名をしました。 

 

住 所                     

 

氏 名                 印   （続柄）       

 

電話番号                    

 

 

 指定訪問看護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明をしました。 

 

 株式会社 ゆうあいリハビリライフケア 

ゆうあいリハビリ訪問看護ステーション 

 説明者職員 

 

 

    氏 名                 印 


