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（介護予防）訪問看護重要事項説明書 

2026 年 4 月 1 日現在 

  訪問看護の提供にあたり、事業所の概要や提供されるサービスの内容、利用上の留意事項

等の重要事項について次のとおり説明します。 

 

１．事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 株式会社リゾートテラス 

主たる事務所の所在地 
〒414-0006  

静岡県伊東市松原639-15 

代表者（職名・氏名） 代表取締役 大川晴央 

設 立 年 月 日 2019年１月17日 

電 話 番 号 0557-35-1155 

２．事業所の概要 

事 業 所 の 名 称 ふくだるまナースステーション 

事 業 所 の 所 在 地 
〒414-0041  

静岡県伊東市芝町1－26 

電 話 番 号 0557-48-6260 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 050-3852-2367 

指定年月日・事業所番号 2024年 4月 1日指定 2260490186 

通常の事業の実施地域 伊東市 

併 設 事 業 所 なし 

３．運営の方針 

・ 訪問看護の提供に当たっては、事業所の従業者は、要介護者の心身の特性を踏まえて、

利用者が可能な限りその居宅において、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、在宅医療を推進し、快適な在宅療養ができるよう援助を行います。 

・ 事業の実施に当たっては、関係市町村、地域包括支援センター、居宅介護支援事業者、

地域の保健医療・福祉サービスを提供する者との綿密な連携を図り、総合的なサービスの

提供に努めます。 

 

４．提供するサービスの内容 

１ 医療的ケア 

① 療養上の世話 

② 病気治療のための看護 

③ 健康状態の把握 

④ 医療面における助言 

⑤ ターミナルケア 

 

 



  2 / 8 

 

２ リハビリテーション 

① 在宅におけるリハビリテーション 

② 介護者への技術指導 

③ 介護に関する各種助言等 

 

５．営業日時 

営 業 日 
月曜日から金曜日までとし、祝日も営業する。 

ただし、12月29日から1月3日まで。 

営業時間 
 午前８時３０分から午後５時００分までとする。 

そのほか、時間外・休日のサービス提供は相談に応じる。 

 

６．事業所の従業者の体制                            （２０２６年 4 月１日現在） 

職種 
常勤 非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

管理者 1人 人   

看護師 2人 1人 人 人 

 理学／作業療法士、言語聴覚士 1人 人 人 人 

 

７．利用料等 

 サービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、お支払いいただく「利

用者負担金」は、原則として基本利用料に利用者の介護保険負担割合証に記載された負担割

合を乗じた額です。 

ただし、支払方法が償還払いとなる場合には、利用料の全額をお支払いいただきます。支

払いを受けた後、事業所からサービス提供証明書を発行しますので、市町村の介護保険担当

窓口に提出し、後日払い戻しを受けてください。 

（１）訪問看護の利用料 

①【基本単位：介護報酬・加算減算】 

所要時間 看護師／保健師 准看護師 理学療法士等 

20分未満 ３１４単位 ２８３単位  

30分未満 ４７1単位 ４２４単位  

30分～1時間未満 ８２３単位 ７４１単位  

1時間～1時間 30分未満 １１２８単位 １０１５単位  

1回（20分）あたり（理学

療法士等） 

  ２９４単位 
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加算の種類 単位数 要件 

夜間／早朝加算 基本単価の 25％／回 

夜間（18～22 時）、早朝（6～8 時）に訪問

を行った場合 

深夜加算 基本単価の 50％／回 深夜（22～翌 6時）に訪問を行った場合 

複数名訪問加算（Ⅰ） 

２５４単位／回 
複数の看護師等が同時に所要時間 30 分未満

の訪問を行った場合 

４０２単位／回 
複数の看護師等が同時に所要時間 30 分以上

の訪問を行った場合 

初回加算Ⅰ ３５０円（１割） 

７００円（２割） 

１０５０円（３割） 

新たに訪問看護を利用する、または２ヶ月

以上の期間をおいて再利用する、要支援か

ら要介護状態となった場合 

初回加算Ⅱ ３００円（１割） 

６００円（２割） 

９００円（３割） 

退院・退所当日に看護師が初回の訪問を行

った場合 

緊急時訪問看護加算Ⅱ ５７４円／月（１割） 

１１４８円／月（２割） 

１７２２円／月（３割） 

24 時間電話による相談体制及び緊急時の訪

問体制 

特別管理加算Ⅰ ３００円／月（１割） 

６００円／月（２割） 

９００円／月（３割） 

在宅悪性腫瘍患者指導管理などを受けてい

る状態や、気管カニューレ・留置カテーテ

ル等を使用してい状態になる場合 

特別管理加算Ⅱ 
２５０円／月（１割） 

５００円／月（２割） 

７５０円／月（３割） 

在宅透析、在宅酸素、持続陽圧呼吸療法、

自己導尿、人工膀胱、人工肛門、重度の褥

瘡、点滴を週３回以上行う必要がある等の

状態にある場合 

長時間訪問看護加算 ３００円／回（１割） 

６００円／回（２割） 

９００円／回（３割） 

特別管理加算対象者に対して、１回の時間

が１時間 30 分を超える訪問看護を行った場

合 

ターミナル加算 ２５００円（１割） 

５０００円（２割） 

７５００円（３割） 

死亡された方について、終末期の看護を行

った場合（死亡月のみ） 
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退院時共同指導加算 ６００円／回（１割） 

１２００円／回（２割） 

１８００円／回（３割） 

入院中若しくは入所中の方に対して、主治

医等と連携して在宅生活における必要な指

導を行った場合     

 

【利用者負担金】 

所要時間（20分未満） 自己負担 1 割の場合 自己負担 2 割の場合 自己負担 3 割の場合 

看護師／保健師 ３１４円 ６２８円 ９４２円 

准看護師 ２８３円 ５６６円 ８４９円 

 

所要時間（30分未満） 自己負担 1 割の場合 自己負担 2 割の場合 自己負担 3 割の場合 

看護師／保健師 ４７１円 ９４２円 １４１３円 

准看護師 ４２４円 ８４８円 １２７２円 

 

所要時間（30分～1時間未満） 自己負担 1 割の場合 自己負担 2 割の場合 自己負担 3 割の場合 

看護師／保健師 ８２３円 １６４６円 ２４６９円 

准看護師 ７４１円 １４８２円 ２２２３円 

 

所要時間（1時間～1時間 30 分未満） 自己負担 1 割の場合 自己負担 2 割の場合 自己負担 3 割の場合 

看護師／保健師 １１２８円 ２２５６円 ３３８４円 

准看護師 １０１５円 ２０３０円 ３０４５円 

 

 自己負担 1 割の場合 自己負担 2 割の場合 自己負担 3 割の場合 

1回あたり（理学療法士等） ２９４円 ５８８円 ８８２円 

 

（注１）上記の基本利用料及び加算等は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが

改定された場合は、これら基本利用料等も自動的に改定されます。なお、その場合は、

事前に新しい基本利用料等を書面でお知らせします。 

（注２）介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合は、超えた額の全額を

ご負担いただくこととなりますのでご留意ください。 

（注３）上記の利用者負担金は目安の金額となります。 
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（２）その他の費用 

交通費 

通常の事業の実施地域以外の地域の居宅において訪問看護を行う場合に

係る費用として、事業所から15kmを越えた場合、１０００円をいただき

ます。 

死後の処置 １００００円（実費） 

（３）キャンセル料 

 利用予定日の前にサービス利用の中止又は変更をすることができます。 

この場合には、利用予定日の前営業日１２時までに事業所に申し出てください。利用日

の前営業日１２時までに連絡がなく、サービス提供をキャンセルした場合は、以下のとお

りキャンセル料をいただきます。ただし、利用者の体調や容体の急変など、やむを得ない

事情がある場合は、キャンセル料はいただきません。 

キャンセルの時期 キャンセル料 

ご利用日の前営業日１２時までに 

ご連絡いただいた場合 
無料 

ご利用日の前営業日１２時までに 

ご連絡がなかった場合 
利用予定サービス料金の利用者自己負担相当分の額 

 

 （自費による訪問看護利用の場合のキャンセル料） 

キャンセルの時期 キャンセル料 

ご利用日の前営業時間内までに 

ご連絡いただいた場合 
無料 

ご利用日の前営業時間内までに 

ご連絡がなかった場合 
５，０００円 

（４）支払い方法 

毎月、２７日までに前月分の利用料の引き落とし請求をいたします。 

お支払方法は、原則として、銀行・郵便局の指定口座からの引き落としとなります。  

 

８．サービスの利用に当たっての留意事項 

・サービスの利用中に気分が悪くなったときは、すぐにお申し出ください。 

・サービス提供に当たって、次のことをお受けすることはできませんので、あらかじめご

了承ください。 

① 利用者の家族に対するサービス提供 

② 利用者及びその家族からの金銭又は物品の授受 

 

９．秘密保持及び個人情報の保護 

・事業者及びその従業者は、業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を正当な理由なく、

在職中及び退職後において、第三者に漏らしません。これは、この契約終了後も同様と

します。 

・事業所は、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。 
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・事業所は、利用者の個人情報については利用者から、その家族の個人情報について

はその家族から予め文書で同意を得ない限り、利用者の居宅サービス計画等の立案の

ためのサービス担当者会議、居宅サービス事業者等との連絡調整等において、利用者又

はその家族の個人情報を用いません。 

 

１０．緊急時における対応方法 

・サービス提供中に利用者の体調や容体の急変、その他の緊急事態が生じたときは、速

やかに下記の主治医及び家族等へ連絡を行う等、必要な措置を講じます。 

 ・事業者は、利用者の同意を得た方に対して、利用者又はその家族からの電話相談に２４

時間対応し、必要に応じて緊急訪問を行い必要な措置を講じます。 

１１．事故発生時の対応 

 訪問介護の提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者の家族、担当の介護支援

専門員及び市町村等へ連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

 また、利用者に対する訪問介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

償責任保険での対応を速やかに行います。 

 

１２．苦情相談窓口 

サービス提供に関する苦情や相談は、下記の窓口でお受けします。 

（１）事業所の窓口 

事業所相談窓口 

電話番号  0557－48－6260 

受付時間 月曜日から金曜日 ９時から１７時 

担当者名 宮原 篤司 

 

（２）その他苦情申立の窓口 

苦情受付機関 
伊東市高齢者福祉課 電話 0557－32-1563 

静岡県国民健康保険団体連合会 電話 054－253－5590 

 

１３．サービスの終了 

 次の場合にサービスは終了となります。 

 

（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カ月前までにお申し出下さい。 

ただし、利用者の病変、急な入院等やむを得ない事情がある場合は、予告期間が７日以

内の通知でもこの契約を解約することができます。 

 

（２）事業所の都合でサービスを終了する場合 

人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合があり

ます。その場合は、１ヶ月前までに文書で通知します。 

 

 

（３）自動終了 

次の場合は、双方の通知がなくても、自動的に契約を終了いたします。 

・利用者が介護保険施設へ入院又は入所した場合 

・利用者の要介護状態区分が自立となった場合 

・利用者が死亡した場合 
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（４）その他 

①次の場合は、利用者は文書で解約を通知することにより、直ちにサービスを終了する

ことができます。 

・事業者が、正当な理由なくサービスを提供しない場合 

・事業者が、守秘義務に反した場合 

・事業者が、利用者やその家族に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合 

・事業者が、倒産した場合 

②その他、利用者は契約更新を希望しない場合、利用料等の変更に対して同意すること

ができない場合には契約を解約することができます。 

③次の場合は、事業者は文書で解約を通知することによって直ちにサービスを終了させ

ていただく場合があります。 

・利用者の利用料等の支払いが２ヶ月以上遅延し、利用料等を支払うよう催告したにも

拘らず、別途定めた期限内に支払われなかった場合 

・利用者又はその家族が事業者や従業者又は他の利用者に対して、この契約を継続し難

いほどの背信行為を行った場合 

 

１４．サービス利用に関する留意事項 

①サービス提供の開始に際しては、主治医より訪問看護指示書の交付を受けて行い

ます。その際、主治医の医療機関から文書料（保険適応）の請求があります。訪

問看護指示書の期限が切れる前に、利用の終了の申し出がない限り交付の手続き

をさせていただきます。主治医が変更になった場合は速やかにご連絡ください。 

②サービス提供にあたっては「訪問看護計画書」を作成します。 

病状の変化や緊急時は、主治医へ連絡し指示を受けます。また訪問看護報告書を毎月

作成し、主治医との連携を図ります。 

③利用者の都合、入院または介護保険施設への入所等により、訪問看護の予定日時を変

更中止する場合には、速やかにご連絡ください。 

④サービス利用に際し、介護保険証等を確認いたします。保険証に変更があった場合に 

   は速やかに事業者にご提示ください。 

⑤看護師等に対する飲食等のもてなしはご遠慮させていただきます。 

⑥訪問看護に当たり、感染予防の観点から、サービス提供時に洗面所等を使用させてい

ただきます。その際使用するタオル等は職員が持参いたします。 

⑦サービス実施のために必要な備品等（水道・ガス・電気を含む）は無償で使用させて 

   いただきます。また、緊急時に主治医等に連絡する電話等も使用させていただきます。 

⑧災害時の対策について、震度４強以上の地震、地震警戒警報、大雨・暴風雪による避

難指示が出た場合等、甚大な災害が予測される場合は安全を確認できてから訪問の判

断をいたします。また、訪問中に前述の状況が発生した場合は直ちに業務を中断し事

業所に参集することとしています。通信障害がある場合はやむをえず連絡なしで訪問

を中止させていただく場合がありますのでご承知おきください。 

 

⑨理学療法士、作業療法士等の訪問の適正化 

理学療法士、作業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

ビリテーションを中心としたものである場合に、看護職員の代わりにさせる訪問であ

ります。訪問看護計画書及び訪問看護報告書の作成に当たり訪問看護サービスの利用

開始時や利用者の状態の変化等に合わせた適切な評価を行うため、看護職員が定期的

に訪問をさせていただきます。 
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⑩虐待防止・ハラスメント対策について 当事業所は、虐待防止及びハラスメント対策に

関する指針を策定し、職員への研修等の体制を整えています。 

 

 

 

 

 

 

 

   

 



 

5 

【 医 療 保 険 契 約 書 別 紙 】 

 

○サービス提供責任者   サービス提供の責任者は、次のとおりです。サービスについてご相談 

ご不満がある場合には、どんなことでもお寄せください。 

 

氏名 ： 宮 原 篤 司  連絡先：電話  ０５５７－４８－６２６０ 

 

○訪問看護サービスの内容  提供するサービスの内容は下記のとおりです。 

 

・24時間対応体制をとり、必要に応じ緊急時訪問看護を行う契約に 同意します  同意しません 

           ・情報提供（市の保健福祉サービスとの連携）を    承諾します  承諾しません  

 

 曜 日 時  間  帯 内  容 

①          曜日 
 病状観察、 

②  曜日 
 病状観察 

③ 曜日 
 病状観察 

④ 曜日 
 病状観察 

 

○利用者負担金 

（１） 当事業所の指定訪問看護の提供に際し、あなたが負担する利用料金は、原則として利用しておら 

れる医療保険の個人負担割合です。但し、医療保険の給付の範囲を超えた部分のサービスについて

は、全額自己負担となります。 

（２） この金額は、医療保険の法定利用料に基づく金額です。 

（３） 利用者負担金は原則としてサービス提供の翌月に口座振替させていただきます。 

（４） 事業者は、利用者から料金の支払いを受けたときは、利用者に対し領収書を発行します。 

 

 
算定費用 基本料金（１０割） 利用者負担金（  割） 

① １日目基本療養費＋管理療養費   １３，２２０円          円 

② ２日目以降基本療養費＋管理療養費 ８，５５０円 (×  日)     円 

③ 情報提供加算      １，５００円         円 

④ ２４時間対応体制加算    ６，５２０円         円 

⑤ 特別管理加算（ Ⅰ  Ⅱ ） 
５，０００円 

２，５００円 
        円 

⑦ 交通費          円 (×   日)     円 

    １ヶ月あたり約      円（     円）程度のお支払いになります 
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※交通費は、下記の通りとなります。 

伊東市内･････500円/ 事業所より15km以上/1000円 

・有料道路・公共機関利用の場合は実費をいただきます。 

 

※加算料金 

・９０分を超えた場合 

          営業時間内･･･････････３０分毎に １，２００円 

          時間外・休日・深夜･･･３０分毎に １，５００円 

            

 

 

 

 

 

 

※その他 

  ・日常生活上必要とする介護用品、衛生材料を使用した場合には実費をいただきます。 

  ・死後の処置を行った場合は、別途33,000円（税込）をいただきます。 

 

※保険料の滞納等により、保険給付金が直接事業者に支払われない場合があります。その場合は一旦基本利

用料１０割の料金をいただき、サービス提供証明書を発行します。 

 

○キャンセル規定 

お客様の都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料を申し受けます。 

①ご利用の２４時間前までにご連絡いただいた場合            無  料 

②ご利用の１２時間前までにご連絡いただいた場合       利用者負担金の ５０％ 

③ご連絡がなかった場合                   利用者負担金の１００％ 

 

 

 

 

サービス提供に当たり、上記のとおり説明しました。 

 

令和    年   月   日 

静岡県伊東市芝町１− ２６ 

ふくだるまナースステーション 

 

説明者名            

 

 

 

 

 

 

 

宮 原 篤 司 
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