
                                                                                                          

 

訪問看護・介護予防訪問看護重要事項説明書 

 

１、事業所の概要 

       

法人名  ： 医療法人社団 神野医院 

代表者氏名  ： 理事長 神野 君夫 

事業所名  ： じんのクリニック訪問看護 

事業所所在地 ： 〒611－0001 京都府宇治市六地蔵町並39番地 

電話番号  ： ０７７４ - ３８ - １１７２ 

ＦＡＸ番号  ： ０７７４ - ３１ - １１２３  

事業所開設日 ： 平成 ２５ 年 １２ 月 １ 日 

指定事業所番号 ： 京都府 ２６１１２０３５６９ 号  

管理者               ：        神野 君夫 

ｻｰﾋﾞｽ提供地域 ： 宇治市（木幡・六地蔵・平尾台・羽戸山・五ヶ庄・三室戸） 

京都市伏見区（石田・醍醐・日野・桃山町・桃山・小栗栖） 

京都市山科区（小野） 

      他の地域に関しては、相談に応ずる。 

 

２、事業の目的と運営方針 

  事業の目的 

   みなし指定訪問看護・介護予防訪問看護事業の適正な運営を確保するために人員及び運営管理に

関する事項を定め、看護師等が要支援、要介護状態で継続して療養を受ける状態にあり、かかりつけ

の医師が訪問看護の必要を認めた利用者に対し、適正な訪問看護を提供することを目的とします。 

  運営方針 

（１） 事業所の看護師等は、利用者の心身の特性を踏まえてその居宅において、その有する能力に応じ

自立した日常生活を営むことができるよう、その療養生活を支援し、心身の維持回復を目指して支

援します。 

（２） 事業の実施に当たっては、地域包括支援センター、居宅介護支援事業所、関係市町村、地域の保

健・医療・福祉機関との密接な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとします。 

 

 ３、職員の体制 

 

（１） 管理者： １ 名（常勤医師と兼務） 

              

（２） 看護職員： 2 名（非常勤 １ 名） 

 

 

              



４、営業時間及び休日 

   (１) 営業時間は午前８時３０分から午後5時３０分 （月・火・水・木・金曜日） 

 

(２) 休日は原則として土・日曜日と祝日、 １２月３０日～１月３日までとします。 

 

５、サービスの内容 

 （1） 事業所は、別紙の日程により居宅サービス計画書に沿って訪問看護サービスを提供します。 

 （２） サービスは主治医の指示書や利用者の状況に応じ看護計画書を作成し、これに沿って提供しま

す。 

  

６、サービス提供の記録等 

 （１） 事業所は、1 ヶ月ごとに訪問看護計画書の内容に沿って、サービス提供の状況等に関する訪問看 

      護計画書を作成し、利用者に説明のうえ主治医と介護支援事業者に提出します。 

 (２) 事業者は訪問看護のサービス記録を作成完了後 2 年間は適正に保管し、利用者の求めに応じて閲 

覧することができます。 

  （３） 訪問看護のサービス記録として、訪問ごとにサービス提供の状況について記載したものをお渡しい 

たします。 

 

７、サービス提供等 

  （１） サービス提供の責任者は次のとおりです。 

          （氏 名）：    神野 君夫    

  

          （連絡先）：   ０７７４－３８－１１７２      
 （２） サービスについてのご相談がある場合にはどんなことでもお寄せ下さい。 
（３） サービスを提供する主な看護師は次のとおりです。  

 

主な看護師の 氏名              

                                                              

8､ 利用者負担金  

(１) 利用者の方からいただく利用者負担金は、下記の表のとおりです。 

  

利用時間 通常訪問看護料金 

20分未満 1回 266 単位 

介護予防 256単位 

30分未満 1回 399 単位 

介護予防 382単位 

30分以上 60分未満 1回 574単位 

介護予防 553単位 

60分以上 90分未満 1回 844 単位 

介護予防 814単位 

   

● 准看護師の場合の訪問看護費は上記金額の 100 分の 90 となり、円未満は切り捨てとなります。 

※お住まいの地域により、1 単位の単価が異なりますのでご了承ください。 



● 初回訪問加算  3００ 単位   

 

特別管理加算Ⅰ     ５００ 単位 

特別管理加算Ⅱ     ２５０ 単位 

● 月 1 回  

 

（特別管理加算対象となる利用者） 

  在宅酸素を利用している、自己導尿をしている、人工呼吸器を使用している、気管カニューレ、 

留置カテーテルを使用している。人工肛門、人工膀胱を設置している、その他特別な管理を必要とす  

 る方。 

 

（ターミナルケア加算）＊介護給付のみ 

（１） 在宅において亡くなられた場合、死亡前 24 時間以内にターミナルケアを行った場合に算定しま 

す。 

      （ターミナルケアを行ったあと、24 時間以内に在宅で死亡した場合を含む） 

（２） 上記の金額は介護保険の法定利用料に基づく金額です。厚生大臣が定める基準によるものとし、  

    当該訪問看護が法定代理受領サービスであるときは、その 1 割負担となります。 

 (３) 介護保険外のサービスとなる場合サービス料の一部が制度上の支給限度額を超える場合に

は全額自己負担になります。又、その他費用の徴収が必要となった場合は、その都度協

議して利用者等に説明し、同意を得たものに限り徴収します。 

 

９、利用料金の支払い方法について 

   利用料金については、毎月末締めとし、請求書を翌月 15 日前後に利用者に交付いたし 

す。お支払いは、郵便自動引落・郵便振込みにてお願いいたします（応相談） 

 

１０、キャンセル 

 (１) 利用者がサービスの利用を中止する場合には、速やかに下記の連絡先までご連絡下さい。 

 

    連絡先 じんのクリニック訪問看護  

    TEL  ０７７４－３１－１１２２ 

 

 (２) 利用者の都合でサービスを中止する場合には、出来るだけサービス利用の 1 週間前まで

にご連絡下さい。（ただし、利用者の容態の急変など、やむを得ない事情がある場合はこ

の限りではございません） 

    

11、事故発生時の対応方法 

   ① 事故が発生した場合には、京都府及び市町村、当該利用者の家族、当該利用者に係る居宅介護

支援事業所に対して連絡を行う等の必要な措置を講じるべきこととすると共に、当該事故の状況

及び事故に際してとった処置について記録します。 

     又、その対応として、当法人の共通マニュアルに従い下記の手順で対応いたします。 

 

 



   ② 利用者の転倒、交通事故など、何らかの事故が発生したときは、利用者と職員の安全確保に努め、

すぐに事故対応責任者に連絡をとります。 

      ＜注意＞何らかの問題が生じたときに、それが、事故であるのかどうか判断に迷う場合には、対応

責任者まで連絡します。 

   ③ 当該職員は、事故の応急処置ができた後、事故発生報告書を事故対応責任者まで提出します。 

   ④ 事故対応責任者は、事故発生報告書を事業所の管理者、総括責任者に回覧して、職員に報告し

て指導を行います。 

   ⑤ 事故対応責任者は、事故発生報告書を保管しておきます。 

事故対応責任者  神野 君夫 

 

12、要望および苦情の相談 

  (１) サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

    相談窓口 利用時間    ： 業日の午前8時30分～午後5時30分まで 

    利用方法 電話       ： ０７７４-３８-１１７２ 

    相談・苦情対応責任     ： 神野 君夫 

  (２)その他公的機関においても相談・苦情の申し出が出来ます。 

 

 

      介護保険窓口市町村 

  （対応時間 月～金曜日９：００～１７:００） 

 

宇治市   介護保険課 

電話番号  ０７７４-２２-３１４１ 

京都市   長寿福祉課                                                

電話番号   ０７５-２１３－５８７１ 

     京都府国民健康保険連合会 

(対応時間  月～金曜日９：００～１７：００) 

 

電話番号   ０７５-３５４－９０１１                              

                     

     

13、個人情報の取り扱いについて 

   事業所の提供する訪問看護サービスを受けるに当たって、利用者、その家族へ個人情報使用同意書を 

  得た上で、医師とサービス事業者間との情報交換やサービス担当者会議等で利用者の個人情報を用い 

ることがあります。 

＜使用する目的＞ 

利用者の為の居宅サービス計画に沿って円滑にサービス提供をする為、実施されるサービス担当  

者会議、介護支援専門員と事業所との連絡調整において使用します。 

＜条件＞ 

(１) 個人情報の提供は必要最小限とし、提供に当たっては関係者以外に漏れることがないよう細心の注

意を払うこととします。 

(２) 個人情報を使用した会議、相手方、内容等の経過を記録しておくこととします。 

 

14、緊急時における対応方法 

 (１) 看護師等は、訪問看護・予防訪問看護を実施中に利用者の病状に急変、その他緊急事態が生じた

時は速やかに主治医に連絡し、適切な処置を行う事とします。主治医に連絡が困難な場合には、救急

車等の必要な処置を行います。 

 



 

 

  緊急時 

連絡先 

 氏名  

 医療機関名 

 所在地 

 電話番号 

 神野 君夫 

 医療法人社団 神野医院じんのクリニック 

 宇治市六地蔵町並39番地 

 ０７７４－３１－１１２２ 

 

 

 協力医療機関 

 医療機関の名称 

 所在地 

 電話番号 

 診療科 

 入院設備 

 緊急指定の有無 

 契約概要 

 医療法人医仁会 武田総合病院 

 京都市伏見区石田森南２８－１ 

 ０７５－５７２－６３３１ 

 総合診療科 

 あり 

 あり 

  当事業所と病院は開放型病棟提携病院 

 

   (２)看護師等は、前項についてしかるべき処置をした場合は、速やかに管理者および主治医に報告を行

います。 

   (３)また、利用者、家族緊急連絡先へ連絡いたします。 

   

 (４)利用者、家族緊急連絡先 

※できれば2か所の連絡先の記入をお願いします。 

①氏名 
 

                                 続柄（     ） 

住所 
 

TEL 

携帯電話 

 

②氏名 
 

                                  続柄（     ） 

住所 
 

TEL 

携帯電話 

 

 

 

15、虐待防止について 

  事業所は、利用者の人権の擁護・虐待の防止のため、必要な体制の整備を行うとともに、従業者に対し 

研修を実施するなどの措置を講ずるよう努めます。 

 

 



16、ハラスメント対策 

  事業所は職場におけるハラスメント防止に取り組み、職員が働きやすい環境作りを目指します。また、利

用者が事業者の職員に対して行う、暴言・暴力・嫌がらせ・誹謗中傷などの迷惑行為、セクシャルハラスメ

ントなどの行為を禁止します。  

 

1７、感染症対策について 

事業所は感染症や災害が発生した場合であっても利用者に必要なサービスが安定的・継続的に提供さ 

れるよう感染症の予防・蔓延防止のための対策を講じ、職員に対し感染症予防・蔓延防止のための研修・

訓練を定期的に実施します。 

 

1８、業務継続計画について 

  業務継続計画（BCP）の策定等にあたって、感染症や災害が発生した場合でも、利用者が継続して訪問

看護サービスの提供を受けられるよう、業務継続計画を策定するとともに、その計画に従い必要な研修及

び訓練を実施します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

【 サービス利用・個人情報使用同意書 】 

 

        令和      年      月      日 

 

        訪問看護サービスの提供に当たり、重要事項説明書に基づいて説明を行いました。 

                

                            事業者   法人名   医療法人社団 神野医院       

 

                                事業所名  じんのクリニック訪問看護            

 

                                 代表者名  理事長   神野 君夫     印   

 

                                 所在地   京都府宇治市六地蔵町並３９番地  

 

                                 説明者                         印   

 

  私は事業所のサービス利用に当たり、重要事項説明書の内容について説明を受け、納得し同意しました

ので受領します。 

 又、私（利用者及びその家族）の個人情報については、必要最小限の範囲内で使用することに同意しま

す。 

 

  

                        利用者      氏名                               印  

 

                                  住所                           

 

               署名代行者及び代理人  氏名                                印  

  

                                住所                            

 

 


