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当施設は介護保険の指定を受けています。 
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重要事項説明書  
１． 設置者 

 

 

２．事業所の概要 

事業所の名称 富田訪問看護ステーション 

事業の種類 訪問看護 

介護予防訪問看護 

事業所の所在地 岡山県倉敷市玉島道口78-1 

事業者番号 3360290369    (医療0290369) 

管理者名 中村 秀代 

電話番号 （０８６）５２２－５５５０ 

ＦＡＸ （０８６）４３６－１９９０ 

実施地域 倉敷市（児島地域・帯江・豊洲地域・中庄地域・天城・茶屋町地域・     

庄北地域・倉敷北地域をのぞく）・浅口市・矢掛町・里庄町（里庄東小学

校区、新庄まで） 

※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・運営方針 

（１）目的 

要介護状態、要支援状態と認定されたご利用者様に対し、訪問看護及び介護予防訪問看護のサービス

を提供し、可能な限りその居宅において、自立した日常生活を営むことができるよう、その療養生活

を支援するとともに、利用者の心身の機能の維持回復を図り、もって利用者の生活機能向上を目的と

する。 

（２）運営方針 

要介護者等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できるように支援するものとする。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、総合的なサービス提供に努めるものと

する。 

 

４．営業日 

営 業 日 日～土 

営業時間 受付時間：午前８時３０分～午後５時３０分 

 電話などにより２４時間連絡可能な体制とする。 

定 休 日 年中無休 ３６５日営業 

 

法人の名称   富田ケアセンター有限会社 

法人の所在地   岡山県倉敷市玉島道口２７５４－１ 

代表者名    代表取締役  山中 祥吉 

電話番号      （０８６）５２６－５９００ 
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５．職員体制 

 

管 理 者 看護師  中村 秀代 

看 護 師 常勤  名（うち兼務    名）  非常勤  名（うち兼務  名） 

准看護師 常勤  名（うち兼務  名） 非常勤   名（うち兼務  名） 

理学療法士 常勤  名（うち兼務 名） 非常勤   名（うち兼務  名） 

作業療法士 常勤  名（うち兼務 名）  非常勤   名（うち兼務  名） 

言語聴覚士 常勤  名（うち兼務 名）  非常勤   名（うち兼務  名） 

 

６．担当職員の変更 

①いつでも担当の訪問看護職員の変更を申し出ることができます。その場合、当事業所は、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等正当な理由がある場合に限り、担当の訪問看護員を変

更することがあります。その場合には、事前に利用者様又はご家族の了解を得ます。 

 

７．利用料 

 

（1） 介護保険 

利用者負担金は、料金の１割ないし２割・3割負担となります。但し、介護保険法令に基づいて、保険

給付が償還払い（いったんあなたが利用料の全額を支払い、その後市町村から７割から９割の払い戻し

を受ける方法）となる方は、お申し出ください。 

 

 

介護保険用(要介護) 

 

＊看護師が訪問する場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用時間等 

基本料金 

 

 

利用者負担金

１割 

利用者負担金

2割 

利用者負担金 

  3割 

20分未満 3,１４０円 ３１４円 ６２８円 9４２円 

30分未満 4,７１０円 ４７１円 ９４２円 1,４１３円 

30分以上 

1時間未満 
8,２３０円 ８２３円 1,６４６円 2,４６９円 

1時間以上 

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

理学療法士等による訪問

（１回あたり20分） 
2,９４０円 ２９４円 ５８８円 ８８２円 

定期巡回 29,６１０円 2,９６１円 5,９２２円 8,８８３円 

定期巡回(要介護5) 37,６１０円 3,７６１円 7,５２２円 11,２８３円 
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※介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用については、全額自己負担となります。 

 

介護保険用(要支援) 

＊看護師が訪問する場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用については、全額自己負担となります。 

※理学療法士等による介護予防訪問看護の利用開始の属する月から起算して12月を超えて行う場合、

1回につき5単位が減算になります。 

利用時間等 
夜間・早朝

料金１割 

夜間・早朝

料金2割 

夜間・早朝

料金3割 

深夜料金 

１割 

深夜料金 

2割 

深夜料金

3割 

20分未満 393円 786円 1,179円 471円 942円 1,413円 

30分未満 589円 1,178円 1,767円 706円 1,412円 2,118円 

30分以上 

1時間未満 
1,029円 2,058円 3,087円 1,235円 2,470円 3,705円 

1時間以上 

1時間30分

未満 

1,410円 2,820円 4,230円 1,692円 3,384円 5,076円 

理学療法士

等による訪

問（１回あた

り20分） 

      

利用時間等 
基本料金 

 

利用者負担金

1割 

利用者負担金    

2割 

利用者負担金     

3割 

20分未満 3,030円 303円 606円 909円 

30分未満 4,510円 451円 902円 1,353円 

30分以上 

1時間未満 
7,940円 794円 1,588円 2,382円 

1時間以上 

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

理学療法士等によ

る訪問（１回あたり

20分） 

 

2,840円 

284円 

(1日3回以上 

50/100) 

568円 

(1日3回以上 

50/100) 

852円 

(1日3回以上 

50/100) 

利用時間等 
夜間・早朝

料金１割 

夜間・早朝

料金2割 

夜間・早朝料

金3割 

深夜料金 

１割 

深夜料金

2割 

深夜料金 

3割 

20分未満 379円 758円 1,137円 455円 910円 1,365円 

30分未満 564円 1,128円 1,692円 677円 1,354円 2,031円 

30分以上 

1時間未満 
993円 1,986円 2,979円 1,191円 2,382円 3,573円 

1時間以上 

1 時間30 分未

満 

1,363円 2,726円 4,089円 1,635円 3,270円 4,905円 

理学療法士等に

よる訪問（１回

あたり20分） 
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○サービスの加算料金(介護保険) 

加 算 項 目 料 金 
利用者負担金 

1割負担 

利用者負担金 

2割負担 

サービス提供体制強化加算Ⅰ※1イ、ロ(1

回につき) 

       ６０円 
     ６円     １２円 

サービス提供体制強化加算Ⅱ※1イ、ロ(1

回につき) 

       ３０円 
     3円     6円 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ハ(1月につ

き) 

     ５００円 
    ５０円   １００円 

サービス提供体制強化加算Ⅱ ハ(1月につ

き) 

     ２５０円 
    ２５円   ５０円 

特 別 管 理 加 算※2（Ⅰ）（月１回） ５，０００円 ５００円 １，０００円 

特 別 管 理 加 算※2（Ⅱ）（月１回） ２，５００円 ２５０円 ５００円 

緊急時訪問看護加算（Ⅰ）※３ （月1回） ６，０００円 ６００円 １,２００円 

ターミナルケア加算 ２５，０００円 ２，５００円 ５，０００円 

専門管理加算 ２，５００円 ２５０円 ５００円 

初回加算（Ⅰ）※7 ３，５００円 ３５０円 ７００円 

初回加算（Ⅱ）※7 ３，０００円 ３００円 ６００円 

退院時共同指導加算 ６，０００円 ６００円 １，２００円 

看護・介護職員連携強化加算※4 ２，５００円 ２５０円 ５００円 

複数名訪問加算※5 

(Ⅰ) 

所要時間30分未満

の場合 
２，５４０円 ２５４円 ５０８円 

所要時間６０分以上

の場合 
４，０２０円 ４０２円 ８０４円 

複数名訪問加算※5 

(Ⅱ) 

所要時間30分未満

の場合 
２，０１０円 ２０１円 ４０２円 

所要時間 60 分以上

の場合 
 ３，１７０円 ３１７円  ６３４円 

長 時 間 訪 問 看 護 加 算※6 ３，０００円 ３００円 ６００円 

  

※1 次の算定要件を満たす場合 

     ①研修の実施  ②会議の開催 

     ③健康診断等の定期的な実施 ④勤続7年以上の職員が30％以上(Ⅰ) 

④勤続3年以上の職員が30％以上(Ⅱ) 

※２  (Ⅰ)在宅麻薬等注射指導管理、在宅腫瘍化学療法注射指導管理、在宅強心剤持続投与指導管理、

在宅気管切開患者指導管理、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 

    (Ⅱ)①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、在宅持続陽圧呼吸法

指導管理、在宅自己疼痛管理指導管理、在宅肺高血圧症患者指導管理を受けている状態 

      ②人工肛門、人工膀胱を設置している状態 

      ③真皮を越える褥瘡の状態 

      ④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 

 ※3 利用者又はその家族からの電話等により看護に関する相談・助言等を求められた場合、常時対

応出来る体制である。 

 ※4 特定行為業務を実施する介護職員等へ支援を行った場合 



 

 

 5 

 ※5  ①利用者の身体的理由により１人の看護師等による訪問看護が困難と認められる場合 

    ②暴力行為、著しい迷惑行為、器物破損行為等が認められる場合 

    ③その他利用者の状況から判断して、①または②に準ずると認められた場合 

     (Ⅰ)複数の看護師等との同時訪問 

     (Ⅱ)看護補助者との同時訪問 

 ※6 長時間訪問看護加算は、指定訪問看護に関して、特別な管理が必要な利用者に対し、所要時間

が1時間以上1時間30分未満の指定訪問看護を行った後、引き続き指定訪問看護を行った場合で

あり、当該指定訪問看護の所要時間を通算したときに1時間30分以上になる場合、1回につき300

単位を所定単位数に加算します。 

※7 初回加算(Ⅰ)：新規に訪問看護計画書を作成した利用者に対して、病院、診療所等から退院し
た日に指定訪問看護事業所の看護師が初回の訪問看護を行った場合に所定単位数を加算します。初回
加算(Ⅱ)は、当該利用者に対して、初回の訪問看護を行った場合に所定単位数を加算します。ただし、
初回加算(Ⅰ)を算定する場合は、算定しません。 

・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利用者に対して、指定訪問看護事業
所が、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、１月につき特別管理加算（Ⅰ）また
は特別管理加算（Ⅱ）を加算します。 

・緊急時訪問加算は指定訪問看護ステーションが、利用者の同意を得て、利用者またはその家族等に
対して２４時間連絡できる体制にあって、かつ、計画的に訪問することになっていない緊急時訪問を
必要に応じて行う場合に加算します。 

・ターミナルケア加算は在宅で死亡した利用者に対して、利用者又はその家族の同意を得て、その死
亡日の前１４日以内に２回以上ターミナルケアを行った場合（ターミナルケアを行った後、２４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。 

・専門管理加算は、イ：緩和ケア、褥瘡ケア、人工肛門ケア、人工膀胱ケアに係る専門の研修を受け
た看護師、又はロ：特定行為(訪問看護において専門の管理を必要とする行為)研修を修了した看護師
が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は、イ又はロのいずれかを月 1 回加算
します 

・退院時共同指導加算は入院中または入所中の者が退院又は退所するに当たり、指定訪問看護ステー
ションの看護師等が退院時共同指導を行った後に、退院又は退所後、初回の指定訪問看護を行った場
合に、退院時共同指導加算として、退院又は退所につき１回に限り加算します。初回加算を算定する
場合は、退院時共同指導加算は算定しません。 

・看護・介護職員連携強化加算は指定訪問介護事業所と連携し、訪問介護員等が利用者に対し、特定
行為業務を円滑に行なうための支援を行った時に１月に１回に限り加算します。 

・複数名訪問看護加算(Ⅰ)は、利用者又はその家族の同意を得て、２人の看護師等（両名とも保健師、

看護師、准看護師又は理学療法士、作業療法士若しくは言語聴覚士であることを要する）が同時に

訪問看護を行う場合（利用者の身体的理由により１人の看護師等による訪問看護が困難と認められ

る場合等）に加算します。 

 ・夜間(午後6時から午後10時)・早朝(午前６時から午前8時) 基本利用者負担金に１回につき、

２５％加算します。 

 ・深夜(午後１０時から午前６時) 基本利用者負担金に１回につき、５０％加算します。 

＊なお、健康保険の場合は、診療報酬告示上の額とします。 
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（2）  医療保険 

 

基本料金項目 料金 
利用者負担 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

☆基本医療費 週３回まで 5,550円 555円 1,110円 1,665円 

  週４回以降(看

護師) 

6,550円 655円 1,310円 1965円 

☆基本療養費Ⅲ(入院中

1回に限り) 

 8,500円 850円 1,700円 2,550円 

☆管理療養費 月の初日 7,670円 767円 1,534円 2,301円 

  ２日目以降 3,000円 300円 600円 900円 

★情報提供医療費 月１回 1,500円 150円 300円 450円 

 

○サービスの加算料金(医療保険) 

加 算 項 目 内 容 料 金 

難病等複数回訪問加算  

            

1日2回 

1日3回以上 

  4，5００円  

  8，0００円 

難病等複数回訪問加算  

            

1日2回 

同一建物内1人 

 同一建物内2人 

 同一建物内３人以上 

   

  4，5００円 

  4，5００円 

   4，０００円      

難病等複数回訪問加算  

            

1日3回以上 

同一建物内1人 

 同一建物内2人 

 同一建物内３人以上 

   

   ８，０００円 

   ８，０００円 

   ７，２００円      

緊急時訪問看護加算(1日につき) 
イ 月14日目まで 

ロ 月15日目以降 

２，６５０円 

   ２，０００円 

夜間・早朝訪問看護加算 
午後6時～午後10時・午前６時～午前

８時 
  ２，１００円 

深夜訪問看護加算 午後10時～午前６時 ４，２００円     

24時間対応体制加算 月１回 ６，８００円 

特別管理加算※1 (Ⅰ) 月１回 ５，０００円 

特別管理加算※1 (Ⅱ) 月１回 ２，５００円 

複数名訪問看護加算※2  イ．看護職員＋看護師(週１回) ４，５００円 

 ロ．看護職員＋准看護師(週１回) ３，８００円 

 
ハ．看護職員＋看護補助者(週３回、二除

く) 

３，０００円 

 
二．看護職員＋看護補助

者 

1日に1回 3，０００円 

   (厚生労働大臣が           1日に2回 6，０００円 

 
  定める場合に限る) 1日に3回以

上 

１０，０００円 

長時間訪問看護加算※3 90分を越えた場合       (週1日)       ５，２００円 

看護・介護職員連携強化加算 特定行為業務を実施する介護職員等へ支

援を行った場合(月１回) 

２，５００円 

 

退院時共同指導加算 退院・退所につき１回 ８，０００円 
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乳幼児加算・幼児加算(1日につき) 

 

 

(厚生労働大臣が定める者に該当する場合) 

１，３００円 

   １，８００円 

ターミナルケア療養費  ２５，０００円 

在宅患者連携指導加算(月1回まで)   3，０００円 

在宅患者緊急時等 

カンファレンス加算(月1回まで) 

 
2，０００円 

訪問看護基本療養費(Ⅲ) 外泊時の訪問看護 (1回(又は2回)) ８，５００円 

専門管理加算  2，５００円 

訪問看護医療DX情報活用加算 月1回に限り   ５０円 

訪問看護ベースアップ評価料(Ⅰ) 月1回に限り ７８０円 

 

 

※1 特別な管理を必要とする利用者(次の状態にある方) 

    (Ⅰ)在宅悪性腫瘍患者指導管理、在宅気管切開患者指導管理、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 

    (Ⅱ)①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、在宅人工呼吸指

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、在宅肺高血圧症患者指導管

理を受けている状態 

      ②人工肛門、人工膀胱を設置している状態 

      ③真皮を越える褥瘡の状態 

      ④在宅患者訪問点滴注射管理指導料を算定している状態 

 ※2 厚生労働大臣が定める疾患については回数制限なし 

 ※3 厚生労働大臣が定める者(イ.15歳未満の超重症児・準超重症児、ロ.15歳未満の小児であって、

別表第八に掲げる者）に限り週3日 

 

・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利用者に対して、指定訪問看護事業
所が、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、１月につき特別管理加算（Ⅰ）また
は特別管理加算（Ⅱ）を加算します。 

・緊急時訪問加算は指定訪問看護ステーションが、利用者の同意を得て、利用者またはその家族等に
対して２４時間連絡できる体制にあって、かつ、計画的に訪問することになっていない緊急時訪問を
必要に応じて行う場合に加算します。 

・ターミナルケア加算は在宅で死亡した利用者に対して、利用者又はその家族の同意を得て、その死
亡日の前１４日以内に２回以上ターミナルケアを行った場合（ターミナルケアを行った後、２４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。 

・退院時共同指導加算は入院中または入所中の者が退院又は退所するに当たり、指定訪問看護ステー
ションの看護師等が退院時共同指導を行った後に、退院又は退所後、初回の指定訪問看護を行った場
合に、退院時共同指導加算として、退院又は退所につき１回に限り加算します。初回加算を算定する
場合は、退院時共同指導加算は算定しません。 

・看護・介護職員連携強化加算は指定訪問介護事業所と連携し、訪問介護員等が利用者に対し、特定
行為業務を円滑に行なうための支援を行った時に１月に１回に限り加算します。 

・長時間訪問看護加算は、指定訪問看護に関して、特別な管理が必要な利用者に対し、所要時間が1
時間以上1時間30分未満の指定訪問看護を行った後、引き続き指定訪問看護を行った場合であり、
当該指定訪問看護の所要時間を通算したときに1時間30 分以上になる場合、1 回につき300単
位を所定単位数に加算します。 
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・複数名訪問看護加算は、利用者又はその家族の同意を得て、２人の看護師等（両名とも保健師、

看護師、准看護師又は理学療法士、作業療法士若しくは言語聴覚士であることを要する）が同時に

訪問看護を行う場合（利用者の身体的理由により１人の看護師等による訪問看護が困難と認められ

る場合等）に加算します。 

 ・訪問看護基本療養費(Ⅲ)は、在宅療養に備えて一時的に外泊をしている者で①厚生労働大臣が定め

る疾病等(別表第 7)、②特別管理加算(別表第 8)の対象者、③その他外泊に当たり訪問看護が必要と

認められる者が対象です。 

・専門管理加算は、イ：緩和ケア、褥瘡ケア、人工肛門ケア、人工膀胱ケアに係る専門の研修を受け

た看護師、又はロ：特定行為(訪問看護において専門の管理を必要とする行為)研修を修了した看護師

が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は、イ又はロのいずれかを月 1 回加算

します。 

・訪問看護医療DX 情報活用加算は、地方厚生局に届け出た訪問看護ステーションの看護師等(准看

護師を除く)が、電子資格確認(オンライン資格確認)により、利用者の診療情報を取得等した上で指定

訪問看護の実施に関する計画的な管理を行った場合に、月 1 回に限り、５０円を所定額に加算しま

す。 

・訪問看護ベースアップ評価料(Ⅰ)は、別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして地

方厚生局長等に届け出た訪問看護ステーションが、主として医療に従事する職員の賃金の改善を図る

体制にある場合には、訪問看護管理療養費を算定している利用者 1 人につき、訪問看護ベースアッ

プ評価料(Ⅰ)として、月1回を限度して算定します。 

＊なお、健康保険の場合は、診療報酬告示上の額とします。 

 

 

（ ３ ） その他の利用料 

①交通費 

利用者の居宅が、通常の事業の実施地域以外の場合、運営規程の定めに基づき、交通費の実費を請求

致します。なお、自動車を使用した場合は下記により請求致します。 

指定訪問看護サービスを医療保険に基づきご利用の場合は、運営規程の定めに基づき、交通費の実費

額を請求致します。なお、自動車を使用した場合は下記により請求致します。 

◎実施地域を越えた場合、片道1ｋｍにつき４０円をいただきます。 

交 通 費 １kmにつき ４０円 

 

②エンゼルケア料 １０，０００円を請求致します。 

③キャンセル料 

ご利用者様のご都合でサービスを中止する場合は、至急事業所までご連絡ください。キャンセルの連

絡をいただいた時間に応じて下記によりキャンセル料を請求させていただきます。ただし利用者の病

状の急変や急な入院等の場合には、キャンセル料は請求致しません。 

① 前日までにご連絡の場合         キャンセル料は不要です 

②１２時間前までにご連絡場合        介護報酬告示上の額の５０％ 

② １２時間前までにご連絡のない場合   介護報酬告示上の額の7０％ 

（ 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、３０日までにあらか

じめ指定された方法でお支払いください。 
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（ ５ ） 保険給付のための証明書の交付 

サービス提供証明書が必要な場合は、いつでも交付しますのでお申し出下さい。 
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８．サービス提供に関する相談、苦情について 

（１）苦情処理の体制 

提供した指定訪問看護に係る利用者及びその家族からの相談及び苦情を受け付けるための窓口を設

置致します。 

①当事業所の相談苦情連絡窓口 

TEL ：０８６-５２２－５５５０ 

担 当 部 署： 富田訪問看護ステーション                         

担  当  者： 中村 秀代   

受 付 時 間： 午前８：３０～午後５：３０    

※ご不明な点はお尋ねください。ご相談については各市区町村でも受付けております 

②行政機関等 

当事業所以外に下記の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

※行政機関その他苦情受付機関 

     受付時間 8：30～17：１５ ( 土・日・祝日・年末年始を除く  ) 

◎倉敷市役所介護保健課       倉敷市西中新田640  

電 話:（086）426－3343 

◎浅口市役所高齢者支援課 浅口市健康福祉センター内 浅口市鴨方2244―26 

電 話:（086５）44－7113 

◎矢掛町福祉介護課         小田郡矢掛町矢掛3018  

電 話:（0866）82－1026  

◎里庄町役場健康福祉課       浅口郡里庄町里見1107-2 

電 話:（0865）64－72３２  

◎岡山県国民健康保険団体連合会   岡山市北区桑田町17番5号 

受付時間 ８：３０～１７：００ ( 土・日・祝日・年末年始を除く  ) 

 電 話:（086）223－8811 

 

９．提供するサービスの内容 

（１）訪問看護計画書の作成 

主治の医師の指示及び利用者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、利用者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書を作成します。 

（２）訪問看護の提供 

① 病状・障害・全身状態の観察 

③ 清拭・洗髪等による清潔の保持 

④ 療養上の世話 

⑤ 褥創の予防・処置 

⑥ リハビリテーション 

⑦ 認知症患者の看護 
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⑧ 療養生活や介護方法の助言 

⑨ カテーテル等の交換・管理 

⑩ ターミナルケア 

⑪ その他在宅療養を継続するために必要な、医師の指示による医療処置 

 

１０．個人情報の保護について 

 事業所は、利用者及びその家族の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労働省

が策定した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取り扱いのためのガイダンス」を遵守し

適切な取扱いに努める。 

２ 利用者及びその家族の個人情報の利用に際しては、利用者及びその家族からそれぞれ同意を得るも

のとする。 

 

１１．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、ご利用者様に容体の変化などがあった場合は、速やかに主冶

の医師への連絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、利用者が予め指定する連絡先にも連絡します。 

 
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   

主治医・ご家族などへ

の連 絡 基 準  
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１２．事故発生時の対応方法について 

事業所は、利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合には、速やかに岡山県、市町

村、利用者の家族、居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を行う。 

２ 事業所は、サービスの提供に伴って、事業所の責めに帰すべき事由により賠償すべき事故が発

生した場合には、速やかに損害賠償を行う。 

３ 事業所は、前項の損害賠償のために、損害賠償責任保険に加入する。 

 

１3．虐待の防止のための措置に関する事項  

1 事業所は、虐待の発生又はその再発を防止するため、以下の措置を講じる。 

（1） 虐待の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、従業者に十分に周知する。 

（2） 虐待の防止のための指針を整備する。 

（3） 従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施する。(年一回以上) 

（4） 前三号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置く。 

2 事業所は、サービス提供中に、当該事業所従事者又は養護者(利用者の家族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利用者を発見した場合は速やかに、これを市町村に通報するもの

とする。 

 

１4．身体拘束の禁止 

1 事業所は、サービスの提供に当たっては、利用者又は他の利用者の生命又は身体を保護するため緊

急をやむを得ない場合を除き、身体的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。）を行わない。 

2 事業所はやむを得ず身体拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況

並びに緊急やむを得ない理由その他必要な事項を記録する。 

3 事業所は身体拘束等の適正化を図るため、次にあげる措置を講ずる。 

（1） 身体拘束の適正化のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して行うことが

できるものとする。）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図る 

（2） 身体拘束等の適正化のための指針を整備する 

（3） 従業者に対し、身体拘束等の適正化の研修を実施（年一回以上） 

 

１5．就業環境の確保 

 事業所は適切な指定訪問看護(指定介護予防訪問看護)の提供票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関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたもの

により、従業者の就業環境を害されること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。 

2 相談に対応するための窓口を設置し、従業者に周知する。 

 

１6．衛生管理等 

事業所は、事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、次の各号に掲げる措置を講じ

るものとする。 
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１ 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会(テレビ電話装置等

を活用して行うことができるものとする。)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る。 

２ 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備する。 

３ 事業所において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を定期的に

実施する。 

 

１7．業務継続計画の策定等 

事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定訪問看護(指定介護予防訪問看

護)の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で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措置を講じるものとする。 

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、必要な研修及び訓練を定期的

に実施するものとする。 

３ 事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行うものと

する。 

 

１8．地域との連携等 

事業所は、指定訪問看護事業所の所在する建物と同一の建物に居住する利用者に対して指定訪問看護

(指定介護予防訪問看護)を提供する場合には、当該建物に居住する利用者以外の者に対しても指定訪問

看護の提供を行うよう努めるものとする。 

 

１9．掲示 

事業所は、当事業所の見やすい場所に、運営規程の概要、従業者の勤務の体制その他の利用申込者の

サービスの選択に質すると認められる重要事項を書面掲示することに加え、ホームページや情報公開ケ

アシステム等のインターネット上での情報が閲覧できるよう掲載・公表する。 

 

20．その他運営に関する重要事項 

その他運営に関する重要事項は、次のとおりとする。 

１ 事業所は、従業者の資質の向上のために研修の機会を設ける 

2 従業者は、業務上知り得た利用者又はその他の家族の秘密を保持する。 

３ 従業者であった者に、業務上知り得た利用者またはその家族の秘密を保持させるため、従業者でな

くなった後においてもこれら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する。 

４ この規程に定める事項のほか、運営に関する重要事項は富田ケアセンターが定めるのもとする。 

５ 利用者に対する訪問看護の提供に関する諸記録を、整備し、その完結の日から5年間保存する。 
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当事業所は、利用者に対する訪問看護及び介護予防訪問看護の提供開始に際

し、利用者及びその家族に対して本書面に基づいて、重要事項を説明しました。 

 

年  月  日 

 

訪問看護及び介護予防訪問看護 

＜事業者＞岡山県倉敷市玉島道口２７５４番地１ 

富田ケアセンター有限会社 代表取締役   山中 祥吉       

富田訪問看護ステーション 

 

説 明 者 

職   名 

 

氏   名                             

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明と交付を受け、訪問看護

及び介護予防訪問看護の提供開始に同意しました。 

 

利用者         住所 

 

氏名                          

     

代筆者         住所                          

（続柄        ）   氏名                     
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個人情報使用同意書 
 

富田訪問看護ステーション 

１．使用目的 

 私及び家族の個人情報は、医療機関・居宅サービス担当者会議・介護支援専門員と事業者との連絡

調整において必要な場合は、使用する事に同意します。 

 

２．条 件 

 情報の提供は必要最低限とし、提供に当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

意を払うこと。   

 

富田ケアセンター有限会社 殿 

                                   年   月   日 

 

 

利 

用 

者 

   

住所 
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