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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 

 （1）指定訪問看護・指定介護予防訪問看護事業所の指定番号及びサービス提供地域 
事業所名 在宅看護センター横浜 訪問看護リハビリステーション 

所在地 〒233-0002 

横浜市港南区上大岡西２－１０－２９－２Ｆ 

介護保険事業所番号 1463190246 

管理者及び連絡先 松尾 敬介   電話 045－353－7518 

サービス提供地域 港南区、南区、磯子区、金沢区、保土ヶ谷区 

 

 （2）事業所の職員体制 

 常勤 非常勤 合計 

管 理 者  １名（看護師兼務） －   １名 

看護職員※1 

（職種） 

 看護９名 ３名  １２名 

看護師１３名 

理学療法士７名、作業療法士４名、言語聴覚士１名 

  ※1 運営基準を満たした上で、職員数が増減することがあります。 

 

 （3）通常のサービスの営業日及び営業時間 

営 業 日 月曜日～金曜日（祝日も営業する） 

休 業 日 土曜日、日曜日、 

12月 30日から 1月 3日の年末年始 

営 業 時 間 

（サービス提供時間） 午前 8時 30分～午後 5時 30分 

  ※1 ご利用者の身体状況や介護状況に応じて、緊急時訪問看護加算での契約を行っている 

    場合には 24時間対応も行っております。 

  ※2 地震、災害等で交通機関が停止した場合や、道路が使用できない状態等の時、台風や 

    荒天時等、または訪問担当者の緊急やむを得ない事情で、訪問できない場合があります。 

   

 

 （4）職員の業務内容 

職  種 業 務 内 容 

管 理 者 職員及び業務の管理を一元的に行うとともに、法令等において

規定されている訪問看護・介護予防訪問看護の基準を遵守させ

るため、職員に対し必要な指揮命令を行います。 

看 護 職 員 ①看護職員（准看護師を除く。）は、主治医の指示による訪問 

 看護計画・介護予防訪問看護計画（以下「訪問看護計画」と 

 いう。）及び報告書（以下「訪問看護報告書」という。）を作 

 成し、ご利用者またはそのご家族に説明します。 

②看護職員は訪問看護計画に基づき、訪問看護・介護予防訪問 

 看護（以下「訪問看護」という。）を提供します。 

③訪問日、提供した看護内容等を記載した訪問看護報告書を作 

 成します。 
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２ 提供するサービスの内容について 

 

サービスの流れ 

と内容 
サービスの内容 

訪問看護 

提供の流れ 

①訪問看護の提供の開始に際し、看護職員（准看護師を除く。） 

 は主治医の指示を文書で受け、これに基づき訪問看護計画書   

 を作成します。 

②訪問看護計画書は、利用者の希望及び心身の状況等を踏ま 

え、療養上の目標、当該目標を達成するための具体的なサー 

ビスの内容等を記載するとともに、利用者等への説明を行い 

同意を得ます。 

③看護職員は、上記計画書に基づき訪問看護を提供します。 

④訪問看護の提供の都度、看護職員（准看護師を除く。）は、 

 訪問看護報告書に訪問日、提供した看護内容等を記載し、 

主治医への提出を含め、居宅介護支援事業者その他保険医療 

サービスまたは福祉サービスを提供する者との密接な連携

により当該サービス提供を行います。 

⑤ご利用者またはそのご家族に対し、療養上必要な事項につい 

 て、理解しやすいように指導又は説明を行います。 

⑥常にご利用者の病状、心身の状況及びその置かれている環境 

 の的確な把握に努め、ご利用者またはそのご家族に対し、適 

 切な指導を行います。 

 

訪問看護の内容 

訪問看護計画に基づき提供する訪問看護の内容 

(1)療養上の看護 

  ①病状や全身状態の観察 

  ②清拭・洗髪・入浴介助等による清潔の保持 

  ③食事(栄養）の援助 

  ④排泄の援助 

  ⑤ターミナルケア 

  ⑥認知症高齢者等の看護 

  ⑦療養生活や看護方法の指導 

(2)診療の補助 

  ①褥創（床ずれ）の予防・処置 

  ②カテーテル等の管理 

  ③その他医師の指示による処置 

(3)リハビリテーションに関すること 

 理学療法士等による訪問看護は、その訪問が看護業務の

一環としてのリハビリテーションとなるため、定期的な

看護職員の訪問による評価が必要です。 

(4)家族支援に関すること 

  ①在宅療養を継続するために必要な援助相談 

  ②家族の健康管理 
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３ サービス利用料及び利用者負担金 
 

 (1)サービス利用料 

要介護または要支援認定を受けているご利用者の、訪問看護に関するサービス利用料    

については、負担割合証に基き、厚生労働大臣が定める利用料の１割もしくは２割もし

くは３割が利用者負担になります。 

  ※1 介護保険上の支給限度額を超える利用の場合、支給限度額を超える分の利用料は全額 

    自己負担となります。この場合、居宅サービス計画を作成する際に居宅介護支援専門 

    員（ケアマネジャー）から説明のうえ、利用者の同意を得ることになります。 

  ※2 ご利用者の介護保険料の滞納等により、事業所が法定代理受領をできなくなった場合 

        は、要介護度に応じた所定の料金をいったんお支払いして頂きます。 

    後日、当事業所からサービス提供証明書を発行いたしますので、このサービス提供証 

明書と領収書を添付し、お住まいの市区町村窓口にて保険給付（ご利用者負担金以外 

の金額）の償還払いの申請を行ってください。 

 

  ※3 厚生労働大臣が定める介護給付費に変更があった場合、当該利用料金は変更されます。 

 

 (2)介護保険サービスの基本料金：介護保険負担割合証に基づく利用者負担の額 

      （１ヶ月ごとの計算では、〔総単位数ｘ地区単価〕で計算しますので、1円未満の端数で 

    一致しない場合があります） 
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利用者負担額（１割）               ＜横浜市の地区単価 11.12円＞ (1 円未満切り上げ)  

利用者負担額（２割） 

日中 

介護 予防 介護 予防 介護 予防 介護 予防 介護 予防 

699円 674円 1048円 1003円 1831円 1766円 2509円 2424円 654円 632円 

夜間早朝 

25％加算 
873円 842円 1310円 1253円 2288円 2207円 3136円 3030円 817円 790円 

深夜 

50％加算 
1048円 1011円 1572円 1504円 2746円 2649円 3763円 3636円 981円 948円 

 

利用者負担額（３割）                

※上記金額は 1回分の利用料の目安であり、請求時の金額と誤差が生じることがあります。 

※理学療法士・作業療法士・言語聴覚士による訪問看護は 1日２回を超えて行う場合、1回につき所定 

単位数に 90/100を乗じた単位数で算定（1週間に６回を限度とする）。 

※特別管理加算、緊急時訪問看護加算等の加算は変更がありません。 

※理学療法士等が利用開始日の月から 12 月超の利用者に指定介護予防訪問看護を行った場合 1 回につき 5 単位も

しくは 23 単位の減算となります。 

※前年度の理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士による訪問回数が、看護職員による訪問回数を超えている場合、

もしくは緊急時訪問看護加算、特別管理加算及び看護体制強化加算をいずれも算定していない場合、1 回の訪問

につき 8 単位の減算となります。 

サービス 

提供時間 

20分 

未満 

30分 

未満 

30分以上 

1時間 

未満 

1時間以上 

1時間 30分 

未満 

理学療法士・ 

作業療法士・ 

言語聴覚士に

よる訪問看護 

介護 予防 介護 予防 介護 予防 介護 予防 
1回 20分 

介護 予防 

単位数 
314 

単位 

303 

単位 

471 

単位 

451 

単位 

823 

単位 

794 

単位 

1128単

位 

1090単

位 

294 

単位 

284 

単位 

日中 

AM8:00~PM6:00 
350円 337円 524円 502円 916円 883円 1255円 1212円 327円 316円 

夜間早朝 25％加算 

PM6:00~PM10:00 

AM6:00~AM8:00   

437円 421円 655円 627円 1145円 1103円 1568円 1515円 408円 395円 

深夜  50％加算 

PM10:00~AM6:00 
525円 505円 786円 753円 1374円 1324円 1882円 1818円 490円 474円 

日中 

介護 予防 介護 予防 介護 予防 介護 予防 介護 予防 

1048円 1011円 1572円 1505円 2746円 2649円 3763円 3636円 981円 948円 

夜間早朝 

25％加算 
1310円 1263円 1965円 1881円 3432円 3311円 4703円 4545円 1226円 1185円 

深夜 

50％加算 
1572円 1516円 2358円 2257円 4119円 3973円 5644円 5454円 1471円 1422円 
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 (3)定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所と連携して訪問看護を行う場合の基本料金 

   ・定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業と連携して訪問看護を行う場合は次の[1]の表により基本料

金を算定します。必要に応じて［2］の加算がつく場合もあります。 

   ・当事業所は次の定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所と連携しています。 

    瑞穂の大地ケア２４（１４９３１００２４０） 

    桜樹の森ケア２４ （１４９０５００２２８） 

おひさまネットケア２４（１４９０５００３２７） 

 

[1]基本料金（連携による訪問看護、１月あたり） 

 所定単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１～４ ２，９６１単位 ３，２９３円 ６，５８６円 ９，８７８円 

要介護５ ３，７６１単位 ４，１８３円 ８，３６５円 １２，５４７円 

 

  基本料金は月ごとの包括（定額）となります。月の途中において次のいずれかが生じた場合は、所定単     

  位数を日割りにして計算致します。 

    ・利用の開始、利用の終了 

    ・要介護５から介護度が変わった、また他の介護度から要介護５になった 

    ・短期入所生活介護または短期入所療養介護を利用した 

    ・医療保険による訪問看護の適用となった 

    

[2]加算（要件、単位、利用者負担額については、次項（４）と同様となります。） 

     ・初回加算   ・緊急時訪問看護加算  ・特別管理加算(Ⅰ)、(Ⅱ)  ・退院時共同指導加算 

     ・看護・介護職員連携強化加算   ・ターミナルケア加算 
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(4)加算料金 

   （ご利用者の状態や介護状況により加算を算定する場合があります。下記の金額は 

    介護保険のご利用者負担金の目安です）  

 

  ≪表 2≫ ＜横浜市の地区単価 11.12円＞ 

加算の種類 利用者負担額 要件 

(１割） (2割) （3 割） 

初回加算Ⅰ 

(利用開始月) 

390円 779円 1168円 新規に訪問看護計画を作成したご利用者に対して、病院・診療所

等から退院した日に初回の訪問看護を行った場合、訪問看護を行

った日の属する月に加算 
（350単位） 

初回加算Ⅱ 

(利用開始月) 

334円 668円 1001円 新規に訪問看護計画を作成したご利用者に対して、初回もしくは

初回の訪問看護を行った日の属する月に加算 (300単位） 

長時間訪問看

護加算(１訪問

につき） 

334円 668円 1001円 訪問看護計画で１回の訪問看護で通算した所要時間が 1時間 30分

以上となる場合の加算 
(300単位) 

緊急時訪問看

護加算Ⅱ 

(1月につき) 

 

639円 

 

1277円 

 

1915円 

ご利用者の同意を得て 24時間連絡体制にある場合で、かつ、計画

的に訪問することとなっていない緊急時訪問を必要に応じて行う

場合の加算 

緊急訪問を行った場合、ご利用者は、1 月の内 2回目以降の緊急訪

問に対しては、表 1 の夜間早朝、深夜の加算が算定されます。 (574単位) 

特別管理加算 

(Ⅰ） 

（1月につき） 

556円 1112円 

 

1668円 

 

厚生労働大臣が定める特別な管理を必要とするご利用者の場合に

加算されます。 

加算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

理又は在宅強心剤持続投与指導管理を受けている方、 

気管カニューレ、留置カテーテルが対象です。 

加算Ⅱ：腹膜透析、在宅血液透析、酸素療法、自己導尿、 

人工肛門、人工膀胱（カテーテルなし）、 

真皮を越える褥瘡、点滴注射を週 3回以上実施する状態。 

(500単位) 

特別管理加算

(Ⅱ) 

(1月につき) 

278円 

 

 

556円 

 

 

834円 

 

 

(250単位） 

口腔連携強化

加算 

（1月につき） 

56円 112円 167円 
ご利用者の同意を得て、歯科医療機関及び介護支援専門員に対し、

口腔の健康状態の評価を情報提供した場合、1月に 1 回に限り加算 （50単位） 

複数名訪問看

護加算 

(30分未満) 

（１回につき） 

283円 

 

 

565円 

 

 

848円 

 

 

訪問看護計画で、複数の看護職員が 1 名のご利用者に訪問看護を

行う場合の加算 

(254単位) 

複数名訪問看

護加算 

(30分以上) 

(１回につき） 

447円 

 

 

894円 

 

 

1341円 

 

 

(402単位) 

退院時共同指

導加算 

（初回訪問月） 

668円 

 

 

1335円 

 

 

2002円 

 

 

病院、介護老人保健施設に入院・入所中のご利用者が退院、退所

するにあたり、訪問看護職員が入院・入所中の主治医等と連携し

退院時共同指導を行い、当該ご利用者に対し初回の訪問看護を行

った場合の加算 (600単位） 

看護・介護職員

連携強化加算

（1月につき） 

278円 

 

 

556円 

 

 

834円 

 

 

事業所が指定訪問介護事業所と連携し、当該事業所の訪問介護員

等が当該事業所のご利用者に対し特定行為業務を円滑に行うため

の支援を行った場合、１月に１回に限り加算 

(250単位） 

サービス提供

体制強化加算

Ⅱ（1回につき） 

4円 

 

7円 

 

10円 

 

厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして都道府県知

事に届け出た指定訪問看護事業所が、ご利用者に対し、訪問看護

を行った場合に加算 (3単位） 

ターミナルケ

ア加算 

（死亡月） 

 

2780円 

 

 

5560円 

 

 

8340円 

 

 

在宅で死亡されたご利用者に対して、その死亡日及び死亡日前 14

日以内に２日以上ターミナルケアを行った場合の加算（ターミナ

ルケアを行った後、24時間以内に在宅以外で死亡した場合も含む） 

（介護予防訪問看護では算定されません） (2,500単位） 
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(5)その他の費用について 

 

①処置料金（死亡後） ご遺族より処置を依頼された場合の実費相当額 

 22,000円（内消費税 2,000円） 

②区分支給限度額を超

えた料金 
超えた分のみ全額負担 

③ 交通費 

ご利用者の居宅が、通常のサービス実施地域外の場合、交通費の 

実費の支払いが必要になります。 

（なお、自動車を使用した場合は実施地域を越えたところから 片道

１㎞につき 50円とします） 

④ キャンセル料金 

ご利用者の都合でサービスを中止する場合には、できるだけサー

ビス利用の前々日までにご連絡ください。 

前日または当日のキャンセルは、以下のキャンセル料金を申し受

けることになりますので、ご了承ください。 

サービス利用日の前日 利用者負担金の 50％ 

サービス利用日の当日 利用者負担金の 100％ 

※ただし、ご利用者の病状の急変や急な入院等の緊急やむを得ない事情がある場合には、 

 キャンセル料はご請求いたしません。 

  ※1 ご利用者がサービスの利用を中止する際には、速やかに下記の連絡先にご連絡下さい。  

    ・連絡先在宅看護センター横浜 訪問看護リハビリステーション                   

電話番号 045-353-7518 

    ・連絡時間 平日 午前 8:30～午後 5:30 

  ※2キャンセル料金は利用者負担金の支払い時に併せてお支払いいただきます。 

  ※3 ①処置料金を徴収した場合は、②の費用については徴収致しません。 

 

 (6)その他の事項 

    ① 利用者負担金は居宅介護支援専門員（ケアマネジャー）が計画した居宅サービス 

      計画（ケアプラン）に基づき算定されていますので、居宅介護支援専門員より 

      毎月配布される居宅サービス利用票をご確認ください。 

    ② 利用者負担金は、原則として毎月 27日にご指定の金融機関の口座から引き落とし 

      とさせて頂きます。 

    ③ 医療保険適用の場合は、別途その規定によります。 

    ④ 福祉用具貸与、福祉用具購入、住宅改修、介護用具などの機器使用や療養について 

      相談に応じます。 

     

 

４ 事業所の運営方針等 
 （1）訪問看護・介護予防訪問看護の運営方針 

   ① 事業所は、ご利用者の要介護状態の軽減もしくは悪化の防止、または要支援者が要 

          介護状態となることの予防に資するよう、主治医の指示のもと、ご利用者の心身の 

          特性を踏まえて、その療養上の目標を設定し、常にご利用者の立場に立ったサービス

の提供を計画的に行うよう努めます。 

      ② 看護職員は、常に利用者の心身の状況を的確に把握しつつ、その置かれている環境等 

     の的確な把握に努め、利用者またはその家族に対し、適切な相談および助言を行いま 

     す。   
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③ 事業の運営に当たっては、地域との結び付きを重視し、市町村、地域包括支援セン 

   ター、老人介護支援センター、他の居宅サービス事業者その他の保健医療サービス及 

   び福祉サービスを提供する者、住民による自発的な活動によるサービスを含めた地域 

      における様々な取組を行う者等との連携に努めます。 

   ④ 職員の教育研修を重視し、提供するサービスの質の向上に努めます。 

⑤ 道路交通法を厳守し、安全運転に努めます。 

     出発時・帰社時にアルコールチェックを行い、アルコールが検出された場合は運転いた 

しません。 

   ⑥ 事業所は、利用者の人権擁護及び虐待防止のため、必要な整備体制及び職員に対し研修

実施の措置を講ずるものとします。高齢者虐待に関わる高齢者及び家族からの通報先は、

各区住所地所在の高齢・障害支援課介護保険担当又は横浜市健康福祉局介護事業指導課

となっております。事業所からも権利擁護の観点から必要と認められる場合には、上記

連絡先に通報いたします。（P9 8相談窓口および苦情対応をご参照ください） 

   ⑦ 事業所は、利用者または他の利用者等の生命又は身体を保護する為緊急やむを得ない場

合を除き、身体拘束を行ってはならないものとします。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態並びに緊急やむを得ない理由を記録しま

す。 

 

 

（2）訪問看護の提供に当っての留意事項 

      ① 看護職員は、常に身分証を携行し、初回訪問時及びご利用者またはご利用者の家族 

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。 

      ② 看護職員に対するサービス提供に関する具体的な指示や命令は、すべて当事業所が 

     行ないますが、実際の提供にあたっては、ご利用者の心身の状況や意向に充分な配 

     慮を行ないます。 

      ③ 訪問看護の実施ごとに、そのサービスの提供日、内容及び利用料等を、サービス提 

     供の終了時にご利用者の確認を受けることとします。またご利用者の確認を受けた 

     後は、その控えを利用者に交付します。 

 

５ 事業者 株式会社在宅看護センター横浜の経営方針（サービスの方針） 

 

テーマ 共存共栄                  

   経営方針       私たちの会社は 

  １、利用者サービスを最優先し、一人ひとりの多様なニーズにお応えします。 

  ２、適正な運営による高水準の収益を保ち、職員の豊かな生き方を支持します。 

  ３、共存共栄をテーマに、広く末長く地域に貢献していきます。 

  

 

６ 秘密の保持と個人情報の取扱いについて 
 

 （1）事業所及びその職員は、サービス提供をする上で知り得たご利用者及びそのご家族の 

    秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。とりわけプライバシー情報に関しまし 

       ては、職員の研修につとめ漏洩のないよう十分な注意を払います。 

  （2）事業所が得たご利用者の個人情報については、事業所での訪問看護サービスの提供以外 

    の目的には利用しないものとし、外部への情報提供については、別紙「個人情報使用同 

       意書」にて、事前にご利用者の承認を頂いております。予めお示しした用途以外には決 

    して利用しません。 
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（3）事業所は、ご利用者の求めに従って、ご利用者自身に関する情報（ご利用者記録、サー 

       ビス提供記録、その他）を開示しております。但し、ご本人あるいは身元引受人でない 

    方（他のご家族等）からのご請求につきましては、書面にてご利用者本人の了解を得て 

       からになります。 

 

７ 緊急時及び事故発生時の対応 

 
 （1）サービス提供中に、ご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、ご利用者が予め指定され 

た連絡先にも連絡します。 

 （2）ご利用者に対する訪問看護の提供により事故が発生した場合は、速やかにご利用者のご 

    家族等に連絡すると共に、事故に遭われた方への救済、事故拡大の防止など適切かつ、 

    誠実な対応を行います。 

  （3）事故が生じたときには、直ちに事故に至った経緯及び態様を調査し、事実を正確に把握 

       し、速やかに市区町村や関係機関へ事故発生の報告をします。 

  （4）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は、誠意をもって、 

速やかに対応致します。 

 

８ 相談窓口および苦情対応 
 

 （1）事業所のご利用者の相談・苦情担当 

    事業所が提供している訪問看護サービスに関するご相談・苦情を承ります。 

   

  （相談・苦情対応時間は営業日の午前 8時 30分～午後 5時 30分です） 

事業所 在宅看護センター横浜  

訪問看護リハビリステーション 

管理者 松尾 敬介 

 電話 045-353-7518 

 FAX  045-353-7528 

 

 （2）その他の相談・苦情窓口 

    ① 住所地の各区役所（高齢・障害支援課介護保険担当） 

    ・西区     TEL 045-320-8491   ・金沢区    TEL 045-788-7868   

    ・中区     TEL 045-224-8163   ・港北区    TEL 045-540-2325 

    ・神奈川区   TEL 045-411-7019   ・緑区     TEL 045-930-2315 

    ・鶴見区    TEL 045-510-1770   ・青葉区    TEL 045-978-2479 

    ・南区     TEL 045-341-1212   ・都筑区    TEL 045-948-2306 

    ・港南区    TEL 045-847-8495   ・戸塚区    TEL 045-866-8452 

    ・保土ヶ谷区  TEL 045-334-6394   ・栄区     TEL 045-894-8547 

    ・旭区     TEL 045-954-6061   ・泉区     TEL 045-800-2436 

    ・磯子区    TEL 045-750-2494   ・瀬谷区    TEL 045-367-5714 

   ② 神奈川県国民健康保険団体連合会（国保連） 

            〒220-0003 横浜市西区楠町 27番 1   

      電話番号 0570-022110（苦情専用） 又は、045-329-3447  

      FAX番号   0570-033110 

      対応時間 平日午前 9時～午後 5時 

   ③ 横浜市健康福祉局介護事業指導課    TEL 045-671-2356 
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９ 事業者の概要 

法人名 株式会社在宅看護センター横浜 

代表者名 代表取締役 山本 志乃 

法人所在地 横浜市港南区上大岡西２－１０－２９－２Ｆ 

電話・FAX 電話 045-353-7518 FAX 045-353-7528 

 

当事業所では、訪問看護の質の向上を目的とし、研究や学会発表に取り組んでおります。研究に際

し、ご協力をお願い申し上げます。尚、情報は、個人を識別あるいは、特定できない状態にしたう

えで使わせていただきます。 

 また、看護師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ等を育成するために、看護学生

の実習機関としても届け出ております。実習生の同行について、ご理解、ご協力をお願い申し上げ

ます。 

 

  [説明確認・同意・交付] 

 

訪問看護・介護予防訪問看護の提供にあたり、上記のとおり説明し、交付いたします。 

 

令和    年  月  日 

（事業所）横浜市港南区上大岡西２－１０－２９－２Ｆ 

                           

                  在宅看護センター横浜 

 訪問看護リハビリステーション 

 

 説明者              印 

 

 私は、契約書および本説明書により、事業所から訪問看護・介護予防訪問看護に 

  ついて、重要事項の説明を受け同意し、交付を受けました。 

   

         （利用者） 住所                       

 

氏名                   印 

 

 電話                      

 

       (代理人等＊) 住所                                        

       （続柄    ） 

  氏名                   印   

                

               電話                     

 

     （利用者家族代表） 住所                                        

       （続柄    ） 

氏名                   印 

           ＊代理人を選定した場合、もしくは利用者署名代筆者 


