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 あなた（またはあなたの家族）が利用しようと考えている指定介護予防訪問看護サービスについ

て、契約を締結する前に知っておいていただきたい内容を、説明いたします。わからないこと、わか

りにくいことがあれば、ご遠慮なく質問して下さい。 

 

この『重要事項説明書』は、「豊中市指定介護予防サービス等の事業の人員、設備及び運営

並びに指定介護予防サービス等に係る介護予防のための効果的な支援の方法に関する基準等

を定める条例（豊中市条例第７３号）」に基づき、指定介護予防訪問看護サービス提供契約締結

に際して、事業者が予め説明しなければならない内容を記したものです。 

 

１  指定介護予防訪問看護サービスを提供する事業者について 

事業者名称 ： 社会福祉法人 豊中市社会福祉協議会  

代表者氏名 ： 会長 永井 敏輝  

本社所在地 ： 豊中市中桜塚２丁目２９番３１号 

電話 ： ０６－６８４１－９３９３        FAX ： ０６－６８４１－２３８８  

法人設立年月日  ： 昭和５８年１２月２１日  

 

２  利用者に対してのサービス提供を実施する事業所について 

 （１） 事業所の所在地等 

事業所名称  社会福祉法人豊中市社会福祉協議会訪問看護ステーション 

介護保険指定  

事業者番号  
豊中市指定  ２７６４０９０４０９  

事業所所在地  豊中市城山町２丁目９番３号  

連 絡 先  

相談担当者名  

電話番号：０６－６８６２－３１２６ FAX 番号：０６－６８６７－１７３４  

管理者：吉田 るみ子  

事業所の通常の 

事業実施区域  
豊中市  

 

 （２） 事業の目的及び運営方針  

事業の目的  

要支援状態にあり、主治医が指定介護予防訪問看護の必要性を認

めた利用者に対し、可能な限りその居宅において、自立した日常生活

を営み、また心身の機能維持回復を支援することを目的とし、訪問看護

を提供する。 

運 営 方 針 

主治医及び介護予防支援事業者ならびに保健医療サービス又は福

祉サービスを提供するものと密接な連携を図る中で、利用者またはそ

の家族の立場にたったサ－ビスを提供する。 

 

 （３） 事業所窓口の営業日及び営業時間  

営 業 日 ： 月～金曜日、ただし祝日及び（１２／２９～１／３）を除く 

営 業 時 間 ：  午前８時４５分～午後５時１５分まで 

サービス提供時間  ： 午前８時４５分～午後５時１５分まで 

 

 （４） 緊急時の連絡体制  

緊 急 時 
電話により、２４時間連絡が可能な体制とする。 

０６－６８６２－３１２６  

 （５） 事業所の職員体制  

管 理 者 看護師  吉田  るみ子  
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職 職 務 内 容  人員数  

管理者  

1 主治医の指示に基づき適切な指定介護予防訪問看護が行

われるよう必要な管理を行います。 

2 介護予防訪問看護計画書および介護予防訪問看護報告書

の作成に関し、必要な指導及び管理を行います。 

3 介護給付費等の請求事務及び通信連絡事務等を行います。 

常勤 １名  
（看護職員と兼務）  

看護職員  

1 指定介護予防訪問看護の提供の開始に際し、主治医から文

書による指示を受けるとともに、主治医の医師に対して介護

予防訪問看護計画書および介護予防訪問看護報告書を提

出し、主治医との密接な連携を図ります。 

2 主治医の指示に基づく介護予防訪問看護計画書の作成を

行うとともに、利用者等への説明を行い、同意を得て、利用者

へ介護予防訪問看護計画を交付します。また、指定介護予

防訪問看護の実施状況の把握および介護予防訪問看護計

画の変更を行います。 

3 介護予防訪問看護計画に基づき、指定介護予防訪問看護

のサービスを提供します。介護予防訪問看護の提供に当たっ

ては、適切な技術をもって行います。 

4 利用者またはその家族に対し、療養上必要な事項について、

理解しやすいように指導または説明を行い、常に利用者の病

状、心身の状況及びそのおかれている環境の的確な把握に

努め、利用者またはその家族に対し、適切な指導を行いま

す。 

5 サービス担当者会議への出席等により、介護予防支援事業

者と連携を図ります。 

6 訪問日、提供した看護内容等を記載した介護予防訪問看護

報告書を作成します。 

常勤 ３名  

(管理者含む) 

 

非常勤 ６名  

 

３  提供するサービスの内容及び費用について 

（１） 提供するサービスの内容について 

介護予防訪問看護  
計画の作成  

主治医の指示並びに利用者に係る介護予防支援事業所が作成した
介護予防サービス計画（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
ス内容を定めた介護予防訪問看護計画を作成します。 

介護予防訪問看護の
提供  

介護予防訪問看護計画に基づき、介護予防訪問看護を提供します。 
①病状・障がいの観察    ②清潔の保持（入浴・清拭・洗髪等）  
③食事及び排泄等日常生活の世話    ④褥瘡の予防・処置  
⑤リハビリテーション      ⑥ターミナルケア 
⑦認知症患者の看護     ⑧療養生活や介護方法の指導  
⑨カテーテル等の管理    ⑩その他、医師の指示による医療処置等  

 

（２）看護職員の禁止行為  

  看護職員はサービスの提供に当たって、次の行為は行いません。 

  ① 利用者または家族の金銭、預金通帳、証書、書類などの預かり 

  ② 利用者または家族からの金銭、物品、飲食の授受  
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  ③ 利用者の同居家族に対するサービス提供  

  ④ 利用者の居宅での飲酒、喫煙、飲食  

  ⑤ 身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者または第三者等の生命や身体

を保護するため緊急やむを得ない場合を除く）  

  ⑥ その他利用者または家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑

行為  

 

（３）提供するサービスの利用料、利用者負担額について 

① 介護予防訪問看護費・・・・・・別紙参照  

 

② 介護予防訪問看護に対する主な加算等・・・・・・別紙参照  

    

４  指定訪問看護サービス内容の見積について 

  ○このサービスの内容の見積は、あなたの居宅サービス計画に沿って、事前にお伺いした日常

生活の状況や利用の移行に基づき作成したものです。 

 （１） 介護予防訪問看護計画を作成する者  

 

 

      氏名                        （連絡先：                ）  

 （２）  提供予定の指定介護予防訪問看護の内容と利用料、利用者負担額（介護保険を適用す

る場合）  

曜

日  
訪問時間帯  サービス内容  

介護保険  

適用の有無  
利用料  

利用者  

負担額  

月  
     

火  
     

水  
     

木  
     

金  
     

土  
     

日  
     

１週当たりの利用料、利用者負担額（見積もり）合計額  
  

 

 

 (３)  その他の費用について 

（1）交 通 費  

通常の事業の実施地域（豊中市）での介護予防訪問看護の交

通費は実費を徴収します。なお、通常の事業の実施地域を越えた

場合は下記の額を徴収します。 

① 実施地域から片道概ね１０㎞未満  ３００円（税込）  

② 実施地域から片道概ね１０㎞以上  ５００円（税込）  
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（2）キ ャ ンセル料  

利用者がサービスの利用をキャンセルする際には、すみやかに所

定の連絡先までご連絡ください。当日のキャンセルは、キャンセル料

（基本利用料の５０％）を申し受けることがあります。ご了承くださ

い。 

ただし、利用者の容体の急変など緊急やむを得ない場合は、キャ

ンセル料は不要です。 

 

 (４) 1 か月あたりのお支払額（利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）とその他の費

用の合計）の目安  

お支払額の目安  円  

   ※ここに記載した金額は、この見積もりによる概算のものです。実際のお支払いは、サービス

内容の組み合わせ、ご利用状況などにより変動します。 

   ※この見積もりの有効期限は、説明の日から 1 か月以内とします。 

 

５  利用料、その他の費用の請求及び支払い方法について 

（1）利用料、その他  

の費用の請求  

① 利用料、その他の費用はサービス提供ごとに計算し、利用料ご

との合計金額により請求いたします。 

② 請求書は、利用明細を添えて利用月の翌月２０日までに利用

者あてにお届けします。 

（2）利用料、その他  

の費用の支払い 

① 利用月の翌月末日までに、下記のいずれかの方法によりお支

払いください。 

（ア） 利用者指定口座から自動振替（振替え依頼書の提出が

必要になります。）  

（イ）  事業者指定口座への振り込み（手数料は利用者負担と

なります。）  

（ウ） 現金支払い 

② ② お支払いを確認しましたら、領収証をお渡ししますので必ず保

管されますようお願いします。（医療費控除の還付請求の際に

必要となることがあります。）  

＊利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）及びその他の費用の支払いについて、

正当な理由がないにもかかわらず、支払い期日から２か月以上遅延し、さらに支払いの督促

から１４日以内に支払いがない場合には、サービス提供の契約を解除した上で、未払い分を

お支払いいただくことがあります。 

 

６  虐待の防止について 

  事業者は、利用者等の人権擁護・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  在宅福祉課 課長  砂場 正紀  

（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、当該事業所従業者または養護者（利用者の家族等高齢者を現に擁護

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

通報します。 
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７  秘密の保持と個人情報の保護について 

（１）利用者及びその家  
族に関する秘密の 
保持について 

①事業者は、利用者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、適切な取り扱いに努めるものとします。 

②事業者及び事業者の使用する者は、サービス提供をする上で
知り得た利用者及びその家族に関する秘密を正当な理由なく、
第三者に漏らしません。 

③この秘密を保持する義務は、契約が終了した後も継続します。 
④事業者は、従業者に、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、従業者である期間及び従業者でなく
なった後においても、そ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します。 

（2）個人情報の保護に
ついて 

①事業者は、利用者及びその家族から予め文書で同意を得ない
限り、サービス担当者会議において、利用者の個人情報を用
いません。また、利用者の家族の個人情報についても、予め文
書で同意しない限り、主治医との連携やサービス担当者会議
で利用者の個人情報を用いません。 

②事業者は、利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる
記録物については、善良な管理者の注意をもって管理し、また
処分の際にも第三者への漏洩を防止するものとします。 

③事業者が管理する情報については、利用者の求めに応じてそ
の内容を開示することとし、開示の結果、情報の訂正、追加ま
たは削除を求められた場合は、遅延なく調査を行い、利用目
的の達成に必要な範囲内で訂正等を行うものとします。（開示
に際して複写料が必要な場合は利用者の負担となります。）  

 

８  緊急時の対応方法について 

サービス提供中に、利用者に病状の急変が生じた場合その他必要な場合は、速やかに主治

医への連絡を行う等に必要な措置を講じるとともに、利用者があらかじめ指定する連絡先にも

連絡します。 

主治医  

医療機関名：  氏名：  

所在地：  電話番号：  

家族等  

連絡先  

氏名：  続柄：  

住所：  電話番号：  

 

９  事故発生時の対応方法について 

利用者に対する指定介護予防訪問看護の提供により事故が発生した場合は、市町村、利用
者の家族、利用者に係る介護予防支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

また、利用者に対する指定介護予防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  身分証携行義務  

訪問看護職員は、常に身分証を携行し、初回訪問時または利用者の家族から提示を求めら
れた時は、いつでも身分証を提示します。 
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１１  心身の状況の把握  

指定介護予防訪問看護の提供に当たっては、介護予防支援事業者が開催するサービス担
当者会議等を通じて、利用者の心身の状況、その置かれている環境、他の保健医療サービス
又は福祉サービスの利用状況等の把握に努めるものとします。  

 

１２  介護予防支援事業者等との連携  

指定介護予防訪問看護の提供にあたり、介護予防支援事業者及び保健医療サービスまた
は福祉サービスの提供者と密接な連携に努めます。サービス提供の開始に際し、この重要事項
説明に基づき作成する介護予防訪問看護計画の写しを、利用者の同意を得た上で介護予防
支援事業者に速やかに送付します。サービス内容が変更された場合またはサービス提供契約
が終了した場合は、その内容を記した書面またはその写しを速やかに介護予防支援事業者に
送付します。 

 

１３  サービス提供の記録  

指定介護予防訪問看護の実施ごとに、サービス提供の記録を行うこととし、その記録は完結
の日から５年間保存します。利用者は、事業者に対して保存されるサービス提供記録の閲覧及
び複写物の交付を請求することができます。 

 

１４  衛生管理等  

看護職員の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。また、指定介護予
防訪問看護事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。  

 

１５  サービス提供に関する相談、苦情について 

 事業者は苦情相談窓口を設置し、苦情又は相談があった場合は、その状況等を詳細に把握
するため、必要に応じ訪問を行い、聞き取りや事情を確認し、かつ利用者の立場を考慮しながら
事実関係の特定を慎重に行います。 
受付担当者は、把握した状況を解決責任者等に報告し、事業者として検討を行い、当面及び

今後の対応を決定します。対応内容に基づき、必要に応じて関係者への連絡調整を行うととも
に、利用者へは必ず対応方法を含めた結果報告を行います。 
 

 

【事業者の窓口】   （社福）豊中市社会福祉協議会  訪問看護ステーション 

所在地：豊中市城山町２丁目９番３号  

電話番号：０６－６８６２－３１２６   FAX 番号：０６－６８６７－１７３４  

受付時間：８時４５分～１７時１５分（月曜日～金曜日）  

担当者：吉田るみ子    解決責任者：砂場正紀  

 

 

【市町村の窓口】   豊中市福祉部長寿社会政策課   

所在地：豊中市中桜塚３丁目１番１号  

電話番号：０６－６８５８－２８３８  ＦＡＸ：０６－６８５８－３１４６  

受付時間：８時４５分～１７時１５分（月曜日～金曜日、但し、祝日・１２
月２９日～１月３日を除く）  

            「話して安心、困りごと相談」  

所在地 :豊中市中桜塚３丁目１番１号  

電話番号：０６－６８５８－２８１５   ＦＡＸ：０６－６８５４－４３４４  

受付時間：９時００分～１７時１５分（月曜日～金曜日、但し、祝日・１２
月２９日～１月３日を除く）  

 

【公共団体の窓口】  大阪府国民健康保険団体連合会  

所在地：大阪市中央区常盤町１丁目３番８号 中央大通ＦＮビル１１階  

電話番号：０６－６９４９－５４１８    FAX 番号：０６－６９４９－５４１７  

受付時間：９時００分～１７時００分（月曜日～金曜日）  
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１６  利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況  

 

利用者アンケート調査、意見

箱等利用者の意見等を把握

する取り組みの状況  

１ あり 
実施日   

結果の開示   １ あり  ２ なし 

２ なし 

第三者による評価の実施状況  
１ あり 

実施日   

評価機関名

称 

 

結果の開示   １ あり  ２ なし 

２ なし 

 

 

上記内容について、「豊中市指定介護予防サービス等の事業の人員、設備及び運営並びに指

定介護予防サービス等に係る介護予防のための効果的な支援の方法に関する基準等を定める

条例（豊中市条例第７３号）」に基づき、利用者に説明を行いました。 

 

 

＜重要事項の説明年月日＞  

     年     月     日  

 

 
 

事

業

者 

所在地  豊中市中桜塚２丁目２９番３１号  

法人名  社会福祉法人豊中市社会福祉協議会  

代表者名  会長  永井 敏輝  

事業所名  社会福祉法人豊中市社会福祉協議会訪問看護ステーション 

説明者氏名   

 

上記内容について、事業者から確かに説明を受け、重要事項説明書を受領しました。 

 

利 用 者  

住 所  

氏 名  

代 理 人  

関  係  

（      ）  

住 所  

氏 名  
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社会福祉法人豊中市社会福祉協議会訪問看護ステーション 

介護予防訪問看護サービス重要事項説明書別紙 

 

 

【提供するサービスの利用料、利用者負担額について】 

 

①介護予防訪問看護費 

提供時間 単位数 基本利用料 利用者負担額 

２０分未満 ３０３単位 ３，２８４円 

１割 ３２９円 

２割 ６５７円 

３割 ９８６円 

３０分未満 ４５１単位 ４，８８８円 

１割 ４８９円 

２割 ９７８円 

３割 １，４６７円 

３０分以上１時間未満 ７９４単位 ８，６０６円 

１割 ８６１円 

２割 １，７２２円 

３割 ２，５８２円 

１時間以上１時間３０分未満 １０９０単位 １１，８１５円 

１割 １，１８２円 

２割 ２，３６３円 

３割 ３，５４５円 

早朝（６時～８時）または 

夜間（１８時～２２時）の場合 
＋２５/１００    

深夜（２２時～６時）の場合 ＋５０/１００    

１時間３０分以上の介護予防訪問

看護を行う場合 
＋３００単位 ３，２５２円 

１割 ３２６円 

２割 ６５１円 

３割 ９７６円 

〇この金額は介護保険法の法定利用料に基づく金額です。利用料は訪問回数によって若干変動があ

ります。 

〇利用者の急性増悪等により主治医が一時的に頻回訪問の指示（特別指示）を行った場合は、指示

日より１４日間は介護予防訪問看護費を算定しません。 

 

②介護予防訪問看護に対する主な加算等 

提供時間 単位数 基本利用料 利用者負担額 

初回加算（Ⅰ） 

 

 

初回加算（Ⅱ） 

＋３５０単位 
３，７９４円 

（１月につき） 

１割 ３８０円 

２割 ７５９円 

３割 １，１３９円 

＋３００単位 
３，２５２円 

（１月につき） 

１割 ３２６円 

２割 ６５１円 

３割 ９７６円 

退院時共同指導加算 ＋６００単位 
６，５０４円 

（１回につき） 

１割 ６５１円 

２割 １，３０１円 

３割 １，９５２円 
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口腔連携強化加算 ＋５０単位 
５４２円 

（月1回限度） 

１割 ５５円 

２割 １０９円 

３割 １６３円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ＋６単位 
６５円 

（１回につき） 

１割 ７円 

２割 １３円 

３割 ２０円 

複数名訪問加算（Ⅰ）（３０分未満） 

 

 

複数名訪問加算（Ⅰ）（３０分以上） 

＋２５４単位 
２，７５３円 

（１回につき） 

１割 ２７６円 

２割 ５５１円 

３割 ８２６円 

＋４０２単位 
４，３５７円 

（１回につき） 

１割 ４３６円 

２割 ８７２円 

３割 １，３０８円 

緊急時訪問看護加算（Ⅰ） ＋６００単位 
６，５０４円 

（１月につき） 

１割 ６５１円 

２割 １，３０１円 

３割 １，９５２円 

特別管理加算（Ⅰ） 

 

 

特別管理加算（Ⅱ） 

＋５００単位 
５，４２０円 

（１月につき） 

１割 ５４２円 

２割 １，０８４円 

３割 １，６２６円 

＋２５０単位 
２，７１０円 

（１月につき） 

１割 ２７１円 

２割 ５３２円 

３割 ８１３円 

［初回加算（Ⅰ）（Ⅱ）］ 

 新規に訪問看護計画を作成した利用者に対し、介護予防訪問看護を提供した場合に加算します。

加算（Ⅰ）は看護師が退院・退所当日に初回訪問した場合に算定し、加算（Ⅱ）はそれ以外の初回

訪問した場合に算定します。なお、退院時共同指導加算を算定する場合は算定しません。 

［退院時共同指導加算］ 

 入院若しくは入所中の者が退院退所するにあたり、主治医等と連携し在宅生活における必要な指

導を行い、その内容を文書により提供した場合に加算します。なお、初回加算（Ⅰ）（Ⅱ）を算定す

る場合は算定しません。 

［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

情報提供をした場合に算定します。 

［サービス提供体制強化加算（Ⅰ）］ 

 サービスの質の向上や職員のキャリアアップを推進するための取り組みを行っていることを評価

する加算です。 

［複数名訪問加算（Ⅰ）］ 

 ２人の看護師が同時に介護予防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。 

［緊急時訪問看護加算（Ⅰ）］ 

 中重度の要介護者の在宅生活を支えるために、24時間365日、緊急の連絡や緊急の相談、緊急時

の訪問依頼等に対応する体制を構築していることを評価する加算です。 

［特別管理加算（Ⅰ）（Ⅱ）］ 

 特別管理加算（Ⅰ）は下記①に、特別管理加算（Ⅱ）は下記②～⑤に該当する利用者に対して訪

問看護を行った場合に算定します。 

① 在宅悪性腫瘍患者指導管理若しくは在宅気管切開患者指導管理を受けている状態又は気管

カニューレ、留置カテーテルを使用している状態 
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② 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

呼吸療法指導管理、在宅自己疼痛管理指導管理又は在宅肺高血圧症患者指導管理を受けてい

る状態 

③ 人工肛門又は人口膀胱を設置している状態 

④ 真皮を超える褥瘡の状態 

⑤ 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 

 

 

 

 

 

上記内容について、利用者に説明を行いました。 

 

法人所在地 豊中市中桜塚二丁目２９番３１号 

法人名 社会福祉法人豊中市社会福祉協議会 

代表者名 会長 永井 敏輝 

事業所名 社会福祉法人豊中市社会福祉協議会訪問看護ステーション 

説明者氏名 

（署名） 
 

説明年月日        年     月     日 

 

 

 

 

 

上記内容について、事業所から確かに説明を受け、理解しました。 

 

利用者氏名 

（署名） 
 

代筆者氏名 

（署名） 
                      （関係      ） 

利用者代理人氏名 

（署名） 
 

署名年月日        年     月     日 

 

 


