
 

 

 

 

 

重要事項説明書 
(訪問看護：介護予防) 
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関門医療センター ビーンズ訪問看護ステーション 

 

 

 

 

 

 

 

 



訪問看護重要事項説明書〔令和６年７月１日現在〕 

 

１事業所が提供するサービスについての相談・苦情などの窓口 

訪問看護ステーション名：関門医療センター ビーンズ訪問看護ステーション 

TEL：083-241-1199（内線３５５３） 

担当  管理者 加藤 かおり  

※ご不明な点は、何でもお尋ねください。 

 

２概要：独立行政法人国立病院機構 関門医療センター ビーンズ訪問看護ステーション 

（１）サービス提供地域 

訪問看護ステーション名 関門医療センター ビーンズ訪問看護ステーション 

所在地 下関市長府外浦町１番１号 

サービス提供地域 下関市内（豊浦、豊田、豊北、菊川の各圏域、離島を除く） 

（２）営業時間 

月 ～ 金 午前８：３０ ～ 午後５：１５ 

※土・日・祝日・年末年始（12/29～1/3）は、休日となっております。 

※電話等により２４時間連絡対応が可能な体制をとっています。（要契約） 

（３）サービス職員体制及び職務内容 

 常勤 非常勤 計 

管理者 １名   名 １名 

看護師 ２名以上 １名以上 ３名以上 

管理者は、所属職員を指揮・監督し、適切な事業の運営が行われるように統括する。 

看護師は、訪問看護計画書及び報告書を作成し、訪問看護を担当する。 

 

３事業の目的、運営方針 

＜事業の目的＞ 

要介護状態（要支援状態）となられた利用者様に対して、看護のサービスを提供し、居宅におい

て利用者様が有する能力に応じた、可能な限り自立した生活を確保することができるように支援

することを目的とします。 

＜運営の方針＞ 

利用者様の生活の質を確保し、健康管理及び日常生活活動の維持・回復を図るとともに快適な在

宅療養を支援します。事業の実施に当たっては、人員の確保、教育指導に努め、利用者様個々の

主体性を尊重し、地域の保健医療、福祉との連携のもと総合的なサービスの提供に努めます。 

 

４サービスの内容 

（１）健康状態のチェック 

 （２）日常生活の看護 

 （３）医療機器の管理 



 （４）人工肛門・人工膀胱の管理 

 （５）医師の指示による医療処置 

（６）床ずれの予防・処置 

 （７）介護者の相談 

 （８）在宅リハビリテーション 

 （９）終末期の看護 

 

５ 利 用 料 金 

（１）利用料：介護報酬により計算 

サービスの名称 サービスの内容 
算定 

回数等 
（１割）円 

訪問看護Ⅰ １ 訪問看護費 20 分未満  1 回 303 円 

訪問看護Ⅰ ２ 訪問看護費 30 分未満  1 回 451 円 

訪問看護Ⅰ ３ 訪問看護費 30 分以上 1 時間未満 1 回 794 円 

訪問看護Ⅰ ４ 
訪問看護費 1 時間以

上 1 時間 30 分未満 
1 回 1,090円 

早朝・夜間加算 
早朝（6:00～8:00） 

1 回 訪問看護費の 25/100 
夜間（18:00～22:00） 

深夜加算 深夜（22:00～6:00） 1 回 訪問看護費の 50/100 

初回加算 

初回の訪問看護を行

った月（退院又は退所

した日） 

1 回 350 円 

初回の訪問看護を行

った月（退院又は退所

した日の翌日以降） 

1 回 300 円 

緊急時訪問看護加算 

1月以内の 2回目以降の緊急時訪問につい

ては、早朝・夜間、深夜の訪問看護に係る加

算を算定する 

緊急時訪問（要同意） 月 1 回 600円 

特別管理加算（Ⅰ） 指導管理を受けている

方への計画的管理 

月 1 回 500 円 

特別管理加算（Ⅱ） 月 1 回 250 円 

長時間訪問看護加算 

特別な管理を必要とす

る利用者に 90 分以上

の訪問に加算 

1 回 300 円 

複数名訪問看護加算 30 分未満 
複数の看護師が訪問 

1 回 254 円 

複数名訪問看護加算 30 分以上 1 回 402 円 



サービスの名称 サービスの内容 
算定 

回数等 
（１割）円 

退院時共同指導加算 

退院又は退院後 1 回

の料金に加算 

1 回 

 

 

600 円 

特別管理加算対象者 2回 

※利用者負担金は原則として基本利用料の１割の額です。（一定以上所得者の場合は２割） 

但し、介護保険給付額の支給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。 

 

○その他のサービスの加算料金 （保険適応外サービス） 

対象となるサービス サービス対応時間 利用料（税込） 

医療行為を必要とする利用者の見守り

とご支援 

＊ターミナル期 

（１日４回からの訪問） 

＊静脈注射・経管栄養剤の施行 

（１日４回目からの訪問を含む） 

＊対症療法を必要とする方 

（主治医の指示に基づく医療行為） 

８：００～１８：００ ３０分につき４，９５０円 

夜間（１８：００～２２：００） 

３０分につき６，１６０円 

早朝（ ６：００～８：００） 

深夜（２２：００～６：００） ３０分につき７，３７０円 

外出時の付き添い 

施設訪問・医療機関への 

受診及び外出等 

９：３０～１６：００ ３０分につき４，９５０円 

患者の求めによる訪問 ３，３００円（税込） 

ガーゼ寝巻 １，５９５円（税込） 

死後の処置料 １１，０００円（税込） 

エンゼルメイク(死後の化粧) 

エンゼルケアセット(鼻腔・口腔ケアセット) 

６５９円（税込） 

１，７１６円（税込） 

交通費（自動車を利用した場合） 
下関市内（豊浦、豊田、豊北、菊川の各圏域、離島を除く）

以外は１回につき１，１００円（税込） 

 

（２）キャンセル料金 

利用者のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料金をいただく場合がありま

す。キャンセルが必要になった場合は至急ご連絡ください。 

（連絡先：ビーンズ訪問看護ステーション TEL０８３－２４１－１１９９（内線３５５２）） 

① ご利用日の前営業日の 17 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 17 時までにご連絡がなかった場合     予定訪問の実費相当分 

 

 



（３）料金の支払方法 

毎月末締めとし、翌月はじめに請求書をお渡しいたします。病院支払い窓口か銀行振込（山

口銀行）でお支払いください。  

 

６サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

まずはお電話などでご相談ください。重要事項説明後に訪問看護計画を作成しサービス提供

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ください。 

（２）サービスの終了 

① 利用者のご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ください。 

 

 

② 当ステーションの都合でサービスを終了する場合 

利用者がサービス提供地域外に転居し、それによりサービスの提供継続が困難と見込まれ 

る場合は、終了１ヶ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終了します） 

・利用者が介護保険施設に入所又は医療施設に入院した場合 

 ・利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）と認定された場合 

・利用者が死亡した場合 

 ・サービスを休止して 3ヶ月以上経過した場合 

④ その他 

•入院・入所等により１ヶ月以上の利用を休止された場合、利用再開については当ステー

ションの状況により、希望される時間や曜日に対応できない場合があります。その際は、

利用者に他の利用可能な時間や曜日を提示し、あらためて調整させていただきます。 

･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、

利用者やご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、利用者は文書で中

止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できます。 

･サービスの提供を中止する場合 

（１）利用者が、サービス利用料金の支払いを２ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告

したにもかかわらず 1ヶ月以内に支払わない場合 

（２）利用者やご家族の方などが、当ステーションや当ステーションの従事者に対してサ

ービスを継続し難いほどの背信行為を行った場合 

（３）他の利用者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（速やかに当ステーションに申告して下さい。治癒するまでサービスの利用はお

断りさせて頂きます。） 

（４）雪や台風よる天候不良時には、利用者の了解を得た上で、訪問時間や訪問日の変更

をする場合 



･保険証等について、初回利用時、毎月 1 回、保険証等の変更時に確認及び複写をさせて

いただきます。 

･サービス提供の際の事故やトラブルを避けるため、次の事項にご留意・ご了承ください。 

       従事者は、年金の管理、金銭の取り扱い等はいたしません。 

従事者に対する贈り物や飲食等のもてなしは、ご遠慮させて頂きます。 

 

７ 事故発生時の対応 

（１）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は、速やかに必要な措置を講じる

とともに、利用者の家族及び利用者に係る居宅介護支援事業者、市町村及び下関市に報告す

るものとします。 

（２）利用者に対する事業の提供により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに

行うものとします。 

 

 

８  相談・苦情の申し出等 

サービスに関する相談や苦情等については、当ステーションのほか、公的機関でも申出ができ

ます。 

〈当ステーション〉 

・事業所 相談窓口   担当者  管理者 加藤 かおり  

電 話  ０８３－２４１－１１９９  

            ＦＡＸ  ０８３－２４１－１３６２ 

            受付時間 午前８時３０分から午後５時１５分 

（土日祝日、年末年始を除く） 

〈公共機関〉 

・下関市福祉部介護保険課事業者係 ０８３－２３１－１３７１ 

住 所  下関市南部町２１－１９ 下関商工会館４階 

電 話  ０８３－２３１－１３７１ 

ＦＡＸ  ０８３－２３１－２７４３ 

受付時間 午前８時３０分から午後５時１５分 

（土日祝日、年末年始を除く） 

   ・山口県国民健康保険団体連合会 

住所   山口市朝田１９８０－７ 国保会館 

電話   ０８３－９９５－１０１０ 

ＦＡＸ  ０８３－９３４－３６６５ 

受付時間 午前９時００分から午後５時００分 

（土日祝日、年末年始を除く） 

 

９ 虐待の防止について 

  事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じ



ます。 

 （１）虐待防止に関する責任者を選定しています。 

 虐待防止に関する責任者 管理者  加藤 かおり 

 （２）成年後見制度の利用を支援します。 

 （３）苦情解決体制を整備しています。 

 （４）従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 

 （５）介護相談員を受け入れます。 

 （６）サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（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、これを市に通報

します。 

 

１０ 守 秘 義 務 

（１） 事業者及び事業者の従事者は、サービスの提供にあたって知り得た利用者又は利用者の家

族の秘密及び個人情報について、正当な理由がない限り、契約中及び契約終了後において

も、第三者には漏らしません。 

（２） 事業者は、事業者の従事者が退職後、在職中に知り得た利用者又は利用者の家族の秘密及

び個人情報を漏らすことがないよう必要な処置を講じます。 

（３） 事業者は、利用者及び利用者の家族の個人情報について、利用者の訪問看護計画立案のた

めのサービス担当者会議並びに主治医等との連絡調整において必要な場合に限り、必要最

小限の範囲内で使用します。 

（４） （１）にかかわらず、事業者は、高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する支援等に関

する法律（平成 17 年法律 124 号）に定める通報ができるものとし、その場合、事業者は

秘密保持義務違反の責任を負わないものとします。 

 

１１ 緊急時の対応方法 

サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、救急隊、

親族、居宅介護支援事業者等へ連絡をいたします。 

主治医 
主治医氏名  

連絡先  

ご家族 
氏名  

連絡先  

主治医への連絡基準  

連絡方法 
 

 

 

 



 

 

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行い重要事項説明

書を交付しました。 

 

訪問看護ステーション   関門医療センター ビーンズ訪問看護ステーション 

 

説明者   氏名          印 

 

 

私は、本書面に基づいて重要事項の説明を受け、訪問看護サービスの提供開始に 

同意し重要事項説明書を受領しました。 

 

令和   年   月   日 

 

利用者氏名                印 

署名代行事由： 

 

署名代行者氏名          印（続柄） 

 


