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重要事項説明書

(訪問看護・介護予防訪問看護)

介護保険
利用者： 　　　　　　　　  様

事業者：株式会社さくらメディテイト  
事業所名：さくら心の訪問看護ステーション
１　事業者の概要

	事　業　者　名
	株式会社さくらメディテイト

	所在地
	新潟県長岡市亀貝町１７１９番地１

	代　表　者
	代表取締役　伊藤　太紹

	設立年月日
	令和４年７月１日

	電　話　番　号
	０２５８－８６－６５０２


２　事業所の概要
	事業所名
	さくら心の訪問看護ステーション

	所在地
	新潟県長岡市亀貝町１７１９番地１

	電　話　番　号
	０２５８－８６－６５０２

	管理者名
	伊藤　貴子

	サービス種類
	訪問看護・介護予防訪問看護

	介護保険指定番号
	１５６０２９０２７０号　　　指定年月日　令和4年9月1日

	サービス提供地域
	旧長岡市地域、三島地域・越路地域・与板地域・栃尾地域・中之島地域・山古志地域、小千谷市、見附市

	地域区分
	その他の地域1単位単価:10.00円


※サービス提供地域について、提供地域以外の方はご相談ください。  
３　事業の目的と運営の方針
	事 業 の 目 的
	要介護または要支援状態にある利用者が、その有する能力に応じ、可能な限り居宅において自立した日常生活を営むことができるよう、生活の質の確保及び向上を図ると共に、安心して日常生活を過ごすことができるよう、居宅サービスまたは介護予防サービスを提供することを目的とします。

	運 営 の 方 針
	事業者は、利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、介護保険法やその他関連の法令及びこの契約の定めに基づき、関係する市町村や事業者、地域の保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図りながら、利用者の要介護状態の軽減や悪化の防止、もしくは要介護状態となることの予防のため、適切なサービスの提供に努めます。


４　提供するサービスの内容
（１）病状、障がい、全身状態の観察

（２）清拭・洗髪等による清潔の保持、食事及び排泄等日常生活の世話

（３）褥瘡の予防・処置

（４）リハビリテーション

（５）認知症患者の看護

（６）療養生活への指導・助言等

（７）カテーテル等の交換・管理

（８）その他在宅療養を行うために必要な医師の指示による医療処置
５　営業日時
	平日
	午前８：３０  ～  午後５：３０

	土　 　日
	午前８：３０  ～  午後５：３０

	祝　　 日
	午前８：３０  ～  午後５：３０

	定休日
	年末年始（12/31～1/3）


６　事業所の職員体制
	
	資　格
	常  勤
	非常勤
	計

	管理者
	看護師資格
	１名
	０名
	１名

	看 護 職 員
	看護師資格
	３名
	３名
	６名

	理学療法士
	
	名
	名
	名

	作業療法士
	
	名
	名
	名

	言語聴覚士
	　
	名
	名
	名


７　サービス提供の担当者
サービス提供の担当職員（訪問看護職員）は下記の通りです。ご利用にあたって、ご不明な点やご要望がありましたら、お申し出ください。
担　　当　　者：　　　　　　　　　　　　　　　

※担当職員の交代を希望する場合は管理者までご連絡ください。

８　利用料金
サービスを利用した場合の「基本利用料」は以下の通りです。お支払いいただく「利用者負担金」は原則として負担割合証に記載の通り、基本利用料の1割、2割または3割の額です。ただし、介護保険給付の支払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。
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、これらの基本利用料も自動的に改訂されます。なお、その場合は新しい基本利用料を事前に書面でお知らせします。
　利用料金や加算に地域区分の単価を含んでいます。端数処理により利用者負担金に誤差が出る場合がございますので予めご了承くださいますようお願いします。
　なお、網掛け部分は適用外となっております。
（1） 訪問看護の利用料
【基本部分】
[image: image1.emf]提供時間数 区分 単位

基本利用料

※注１

利用者

負担金

【１割】

利用者

負担金

【２割】

利用者

負担金

【３割】

看護師による場合 314 3,140 314 628 942

准看護師による場合 283 2,830 283 566 849

（予防）看護師による場合

303 3,030 303 606 909

（予防）准看護師による場合

273 2,730 273 546 819

看護師による場合 471 4,710 471 942 1,413

准看護師による場合 424 4,240 424 848 1,272

（予防）看護師による場合

451 4,510 451 902 1,353

（予防）准看護師による場合

406 4,060 406 812 1,218

看護師による場合 823 8,230 823 1,646 2,469

准看護師による場合 741 7,410 741 1,482 2,223

（予防）看護師による場合

794 7,940 794 1,588 2,382

（予防）准看護師による場合

715 7,150 715 1,430 2,145

看護師による場合 1,128 11,280 1,128 2,256 3,384

准看護師による場合 1,015 10,150 1,015 2,030 3,045

（予防）看護師による場合

1,090 10,900 1,090 2,180 3,270

（予防）准看護師による場合

981 9,810 981 1,962 2,943

2,961 29,610 2,961 5,922 8,883

定期巡回・随時対応型訪問介護看護と連携

１月につき

30分～

１時間

１時間～

１．５時間

昼間（8：00-18：00）

20分未満

30分未満


[image: image2.emf]提供時間数 区分 単位

基本利用料

※注１

利用者

負担金

【１割】

利用者

負担金

【２割】

利用者

負担金

【３割】

看護師による場合 393 3,930 393 786 1,179

准看護師による場合 354 3,540 354 708 1,062

（予防）看護師による場合

379 3,790 379 758 1,137

（予防）准看護師による場合

341 3,410 341 682 1,023

看護師による場合 589 5,890 589 1,178 1,767

准看護師による場合 530 5,300 530 1,060 1,590

（予防）看護師による場合

564 5,640 564 1,128 1,692

（予防）准看護師による場合

508 5,080 508 1,016 1,524

看護師による場合 1,029 10,290 1,029 2,058 3,087

准看護師による場合 926 9,260 926 1,852 2,778

（予防）看護師による場合

993 9,930 993 1,986 2,979

（予防）准看護師による場合

894 8,940 894 1,788 2,682

看護師による場合 1,410 14,100 1,410 2,820 4,230

准看護師による場合 1,269 12,690 1,269 2,538 3,807

（予防）看護師による場合

1,363 13,630 1,363 2,726 4,089

（予防）准看護師による場合

1,226 12,260 1,226 2,452 3,678

提供時間数 区分 単位

基本利用料

※注１

利用者

負担金

【１割】

利用者

負担金

【２割】

利用者

負担金

【３割】

看護師による場合 471 4,710 471 942 1,413

准看護師による場合 425 4,250 425 850 1,275

（予防）看護師による場合

455 4,550 455 910 1,365

（予防）准看護師による場合

410 4,100 410 820 1,230

看護師による場合 707 7,070 707 1,414 2,121

准看護師による場合 636 6,360 636 1,272 1,908

（予防）看護師による場合

677 6,770 677 1,354 2,031

（予防）准看護師による場合

609 6,090 609 1,218 1,827

看護師による場合 1,235 12,350 1,235 2,470 3,705

准看護師による場合 1,112 11,120 1,112 2,224 3,336

（予防）看護師による場合

1,191 11,910 1,191 2,382 3,573

（予防）准看護師による場合

1,073 10,730 1,073 2,146 3,219

看護師による場合 1,692 16,920 1,692 3,384 5,076

准看護師による場合 1,523 15,230 1,523 3,046 4,569

（予防）看護師による場合

1,635 16,350 1,635 3,270 4,905

（予防）准看護師による場合

1,472 14,720 1,472 2,944 4,416

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士による訪問

提供時間数 区分 単位

基本利用料

※注１

利用者

負担金

【１割】

利用者

負担金

【２割】

利用者

負担金

【３割】

昼間 294 2,940 294 588 882

早朝・夜間 368 3,680 368 736 1,104

深夜 441 4,410 441 882 1,323

昼間 265 2,650 265 530 795

早朝・夜間 331 3,310 331 662 993

深夜 398 3,980 398 796 1,194

30分～

１時間

深夜（22：00-6：00）

30分未満

30分～

１時間

１時間～

１．５時間

20分未満

１時間～

１．５時間

早朝（6：00-8：00）、夜間（18：00-22：00）

30分未満

１日に２回まで

の場合

１日に２回を超

えて行う場合

20分未満


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

[image: image3.emf]単位

基本利用

料

※注１

利用者

負担金

【１割】

利用者

負担金

【２割】

利用者

負担金

【３割】

600 6,000 600 1,200 1,800

574 5,740 574 1,148 1,722

500 5,000 500 1,000 1,500

250 2,500 250 500 750

250 2,500 250 500 750

250 2,500 250 500 750

2,500 25,000 2,500 5,000 7,500

150 1,500 150 300 450

-97 -970 -97 -194 -291

-8 -80 -8 -16 -24

-5 -50 -5 -10 -15

350 3,500 350 700 1,050

300 3,000 300 600 900

600 6,000 600 1,200 1,800

250 2,500 250 500 750

550 5,500 550 1,100 1,650

200 2,000 200 400 600

50 500 50 100 150

254 2,540 254 508 762

402 4,020 402 804 1,206

201 2,010 201 402 603

317 3,170 317 634 951

300 3,000 300 600 900

指定訪問看護ステーション

及び病院又は診療所

6 60 6 12 18

定期巡回・随時対応訪問介護看
護と連携

50 500 50 100 150

指定訪問看護ステーション

及び病院又は診療所

3 30 3 6 9

定期巡回・随時対応訪問介護看
護と連携

25 250 25 50 75

サービス提供体制

強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制

強化加算（Ⅰ）



中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算

小規模事業所加算

１５/１００加算

１０/１００加算

５/１００加算

初回加算（Ⅰ）

事業所と同一敷地内又は隣接する敷地内に所在する建物

に居住する利用者50人以上にサービスを行う場合

８５/１００へ減算

ターミナルケア加算

複数名訪問看護加算（Ⅱ）（30分未満）

看護体制強化加算（Ⅱ）

複数名訪問看護加算（Ⅱ）（30分以上）



緊急時訪問看護加算（Ⅰ）

特別地域訪問看護加算

加算名称

看護・介護職員連携強化加算

特別管理加算（Ⅰ）

特別管理加算（Ⅱ）

複数名訪問看護加算（Ⅰ）（30分以上）

長時間訪問看護加算（1.5時間以上）

看護体制強化加算（Ⅰ）

口腔連携強化加算

事業所と同一敷地内又は隣接する敷地内に所在する建物に居住する利用者

又はこれ以外の同一建物の利用者20人以上にサービスを行う場合

退院時共同指導加算

複数名訪問看護加算（Ⅰ）（30分未満）

専門管理加算（特定行為研修）

遠隔死亡診断補助加算

特別な指示(医療保険適用)があった場合

の減算（1日につき）　介護予防を除く

初回加算（Ⅱ）

９０/１００へ減算

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士の訪問回

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

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

（1回につき）　※上記減算（-8単位）を算定

している場合は-15単位

高齢者虐待防止未実施減算

業務継続計画未策定減算

１／１００減算

１／１００減算

緊急時訪問看護加算（Ⅱ）

専門管理加算（緩和ケア、褥瘡ケア、人口肛門ケア、人口膀胱ケア研修）


加算の要件は以下の通りです。

	加算名称
	加算要件

	緊急時訪問看護加算
	利用者の同意を得て、利用者又はその家族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った場合（１月につき）

	特別管理加算（Ⅰ）
	在宅悪性腫瘍患者指導管理等を受けている状態や留置カテーテル等を使用している状態であること

	特別管理加算（Ⅱ）
	在宅酸素療法指導管理等を受けている状態や真皮を越える褥瘡の状態等であること

	専門管理加算
	緩和ケア、褥瘡ケア又は人工肛門ケア及び人工膀胱ケアに係る専門の研修を受けた看護師が計画的な管理を行った場合

	専門管理加算
	特定行為研修を修了した看護師が計画的な管理を行った場合

	ターミナルケア加算
	ターミナルケア実施時に算定 （介護予防訪問看護の場合を除く）

	遠隔死亡診断補助加算
	医師がICTを活用して死亡診断等を行う場合において、研修を受けた看護師が医師の補助を行う場合

	初回加算
	新規の利用者へサービス提供した場合(１月につき)

	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）

	看護・介護職員連携強化加算
	当該加算の支援を行った場合（１月に１回に限り）

	看護体制強化加算（Ⅰ）
	当該加算の体制を満たす場合（１月につき）

	看護体制強化加算（Ⅱ）
	

	複数名訪問看護加算（Ⅰ）（30分未満）
	同時に複数の看護師等が訪問看護を行った場合に算定

	複数名訪問看護加算（Ⅰ）（30分以上）
	

	複数名訪問看護加算（Ⅱ）（30分未満）
	看護師が看護師補助者と同時に訪問看護を行った場合に算定

	複数名訪問看護加算（Ⅱ）（30分以上）
	

	長時間訪問看護加算（1.5時間以上）
	特別な管理を必要とする利用者に対して1.5時間以上の訪問看護を行った場合（１回につき）

	口腔連携強化加算
	歯科専門職と連携し口腔衛生状態や口腔機能の評価を行い、歯科医療機関やケアマネジャーへ情報提供をする場合

	サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
	当該加算の体制・人材要件を満たす場合（１回につき）　

	サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
	当該加算の体制・人材要件を満たす場合（１回につき）　

	中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算
	中山間地域において、通常の事業の実施地域以外に居住する利用者へサービスの提供をした場合


（2）介護保険給付対象外サービス

　介護保険給付対象外のサービス利用料金は、全額利用者様の負担になります。
	項目
	内容
	金額

	時間超過料金
	保険サービス提供時間を延長する場合の利用料　30分ごとに
	2,000

	死後の処置料　　　※材料費を含む
	通常時間帯
	8：00～18：00
	10,000

	
	早朝
	6：00～8：00
	12,500

	
	夜間
	18：00～22：00
	12,500

	
	深夜
	22：00～6：00
	15,000

	日常生活上必要な物品や保険適用外の衛生材料
	実費

	複写物　　1枚につき
	30

	保険適用外の訪問看護・外出支援　　　
	通常時間帯
	8：00～18：00の間　30分ごとに
	4,000

	
	早朝
	6：00～8：00の間　30分ごとに
	5,000

	
	夜間
	18：00～22：00の間　30分ごとに
	5,000

	
	深夜
	22：00～6：00の間　30分ごとに
	6,000

	保険適用外の訪問看護・外出支援の交通費
	ステーションからの片道の距離
	2km未満　1回
	150

	
	
	2km以上～5km未満  1回
	250

	
	
	5km以上～10km未満　1回
	500

	
	
	10km以上～15km未満　1回
	750

	
	
	15km以上　1回
	1,000

	
	
	駐車料金
	実費


※別途、消費税が加算されます
（3）キャンセル料金

	1 ご利用日の前営業日の午前11時までにご連絡いただいた場合      無料

	2 ご利用日の前営業日の午前11時までにご連絡がなかった場合      当該基本料金の全額


利用者様のご都合でサービスを中止する場合は、上記のキャンセル料金を頂きます。

キャンセルをされる場合は、至急事業所までご連絡ください。

（4）利用料金などのお支払方法

毎月月末締めとし、当該月分のご利用料金を翌月１５日までに請求しますので、請求月の月末日までに下記の口座にお支払いください。振込手数料は利用者様の負担となります。
第四北越銀行　出雲崎支店　普通　５００７５１５
株式会社さくらメディテイト
９　緊急時の対応方法

当事業所におけるサービスの提供中に、利用者様に容体の変化などがあった場合は、事前の打ち合わせによる、主治医・救急隊・親族・居宅介護支援事業者など、関係各位へ連絡します。
	
	病　院　名
	

	主　治　医
	主治医氏名
	

	
	連　絡　先
	

	ご　家　族
	氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　　　　　　　）

	
	連　絡　先
	

	緊急連絡先
	氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　　　　　　　）

	
	連　絡　先
	


１０　事故発生時の対応

サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者の家族、担当の介護支援専門員（または地域包括支援センター）及び市町村に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。
１１　苦情相談窓口
サービス提供に関する苦情や相談は、下記の窓口でお受けします。
事業所相談窓口電話番号　　0258-86-6502　
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
	長岡市介護保険課
	025-280-5190

	
	新潟県国民健康保険団体連合会
	025-285-3022


１２　サービスの利用にあたっての留意事項
サービスのご利用にあたってご留意いただきたいのは下記の事項です。
（1）サービス提供の際に、訪問看護職員は次の業務を行うことができませんので、予めご了承ください。
　　・各種支払いや年金などの管理、金銭の貸借など金銭に関する取扱い
（2） 訪問看護職員に対する、贈り物や飲食物の提供は一切お断りいたします。
（3） 利用者様の体調がすぐれない場合、サービスの変更または中止する場合があります。
（4） 利用者様に他の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お知らせください。治癒するまでサービスのご利用をお断りする場合があります。
[image: image5.bmp]
【事業者】

住　　所：新潟県長岡市亀貝町１７１９番地１
社　　名：株式会社さくらメディテイト
代表者：代表取締役　　伊藤　太紹    　　　印
説明者：　　　　　　　　　　　　　　　印
【事業所】  

住　　所：新潟県長岡市亀貝町１７１９番地１
事業所名：さくら心の訪問看護ステーション
 （指定番号１５６０２９０２７０）

事業者より、重要事項説明書の内容について説明を受け、了承しました。
また、この文書が契約書の別紙（一部）となることについて同意します。
　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

【利用者】住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　       印

【署名代行者（代理人）】
　私は本人の契約意思を確認し署名代行いたしました。

    　　　　　　　続　　柄：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　代行理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
     　　　　　　 住    所:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
      　　　　　　氏    名：                               　        印
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