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医療法人社団甲北会 

こうほく訪問看護ステーション 

  



訪問看護・予防訪問看護重要事項説明書 

 

訪問看護サービスのご利用について契約を結ぶ前に知っておいていただきたい内容をご説明

します。ご不明な点があれば遠慮なくお尋ねください。 

 

１．事業所の概要 

名称 こうほく訪問看護ステーション 

指定番号 兵庫県 ２８６５０９０５０６ 号 

所在地 兵庫県神戸市北区有野中町１丁目１８番３６号 

連絡先 ＴＥＬ：０７８－５９５－８５５５ 

ＦＡＸ：０７８－５９５－８５３３ 

開設年月日 令和３年６月１日 

管理者 奥田 忍 

営業日 月曜日～土曜日 ※土曜日は午前中のみ 

定休日 日曜、祝日、年末年始（１２月３１日～１月３日） 

※訪問が必要であればご相談に応じます 

営業時間 午前９時～午後５時 ※緊急時訪問体制をとっています 

通常事業の実施地域 神戸市北区 西宮市北部 三田市 三木市 

 

２．事業者法人概要 

法人名 医療法人社団甲北会 

法人所在地 兵庫県神戸市北区有野中町１丁目１８番３６号 

連絡先 
ＴＥＬ：０７８－９８１－５４５６ 

ＦＡＸ：０７８－９８１－１０９０ 

代表者氏名 理事長 近藤 幹 

介護保険法令に基づき兵庫県知事か

ら指定を受けている事業所名称及び

居宅サービスの種類 

訪問看護ステーション 訪問看護 

ケアプランセンター 居宅介護支援事業 

通所リハビリテーション 通所リハビリ 

 

３．事業の目的と運営方針 

事業の目的 要介護・要支援状態の利用者の方に対し、適切な訪問看護サービスの提供を目

的とする。 

運営方針 １）介護保険法・予防介護保険法・健康保険法等の関係法令に従い、医師の指

示のもとに利用者の心身の特性を踏まえて生活の質を確保し、快適な在宅

療養が出来るように支援します。 

２）事業の実施にあたり、居宅介護支援事業所、地域包括支援センター、関係

市町村、関連する保健・医療・福祉サービスとの連携に努め、協力と理解

のもとに適切な運営を図ります。 



４．事業所の職員体制（令和７年７月１日現在） 

職  種 員 数 勤務体制 

看護師 ４名 
常 勤  ４名 

非常勤  １名 

理学療法士 １名 
常 勤  ０名 

非常勤  １名 

作業療法士 １名 
常 勤  １名 

非常勤  ０名 

 

５．サービス内容 

利用者の方に対して、次のサービスを指定の時間帯に応じて提供します。 

サービスの種類 サービス内容 

健康チェック 体温・脈拍・呼吸・血圧等の測定 

医師の指示による医療的処置の実施 膀胱洗浄・膀胱留置カテーテルの管理 

床ずれの予防・処置 

吸引、浣腸、摘便 

中心静脈栄養カテーテルの管理 

在宅酸素の管理 

経鼻チューブ、胃瘻チューブの管理 

身の回りの介護方法についての指導と援助 食事の援助 

排泄の援助 

入浴の援助 

清拭・洗髪等身体の清潔に関する援助 

その他介護指導など 

リハビリテーションの実施と相談 筋力増強運動 

可動域訓練 座位・立位・歩行訓練 

かかりつけの医師、医療機関への連絡調整 病状に関して主治医との連携を密にします 

 

６．サービス利用料金 

■訪問看護サービス料金表 

サービスに要する

時間 
２０分未満 

２０分以上 

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 

利用料金 ３，４０３円 ５，１０５円 ８，９２１円 １２，２２７円 

自己負担（１割） ３７８円 ５１１円 ８９３円 １，２２３円 

自己負担（２割） ６８１円 １，０２１円 １，７８５円 ２，４４６円 

自己負担（３割） １，０２１円 １，５３２円 ２，６７７円 ３，６６９円 

 

 

 



理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士による訪問看護サービスの提供について 

サービスに要する 

時間 
２０分（１回） ４０分（２回） ６０分（３回） 

利用料金 ３，１８６円 ６，３７３円 ８，６０４円 

自己負担（１割） ３１９円 ６３８円 ８６１円 

自己負担（２割） ６３８円 １，２７５円 １，７２１円 

自己負担（３割） ９５６円 １，９１２円 ２，５８２円 

※但し１日２回を超えて訪問看護を行う場合、１回につき所定単位数に９０／１００を乗じた

単位数で算定します。 

 

■予防訪問看護サービス料金表 

サービスに要する

時間 
２０分未満 

２０分以上 

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 

利用料金 ３，２８４円 ４，８８８円 ８，６０６円 １１，８１５円 

自己負担（１割） ３２９円 ４８９円 ８６１円 １，１８２円 

自己負担（２割） ６５７円 ９７８円 １，７２２円 ２，３６３円 

自己負担（３割） ９８６円 １，４６７円 ２，５８２円 ３，５４５円 

理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士による介護予防訪問看護サービスの提供について 

サービスに要する

時間 
２０分（１回） ４０分（２回） ６０分（３回） 

利用料金 ３，０７８円 ６，１５７円 ４，６１７円 

自己負担（１割） ３０８円 ６１６円 ４６２円 

自己負担（２割） ６１６円 １，２３１円 ９２４円 

自己負担（３割） ９２３円 １，８４７円 １，３８６円 

※但し１日２回を超えて介護予防訪問看護を行う場合、１回につき所定単位数に５０／１００

を乗じた単位数で算定します。 

 

■加算について 

加算名 自己負担 算定要件 

緊急時訪問看護加算(Ⅰ) 

自己負担（１割） ６５０円/月 24 時間相談に応じ、要望があれば緊急

訪問ができる体制をとっている事業所

に対して算定する加算です。 自己負担（２割） １，３０１円/月 

自己負担（３割） １，９５１円/月 

特別管理加算Ⅰ 

自己負担（１割） ５４２円/月 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若しくは留置

カテーテルを使用されている方に指導

管理等を行った場合に算定されます。 

自己負担（２割） １，０８４円/月 

自己負担（３割） １，６２６円/月 

特別管理加算Ⅱ 

自己負担（１割） ２７１円/月 在宅酸素や真皮を超える状態の褥瘡の

方、訪問点滴を週3回以上されている方、

導尿、人工肛門の指導管理等を行った場

合に算定されます。 

自己負担（２割） ５４２円/月 

自己負担（３割） ８１３円/月 

 



加算名 自己負担 算定要件 

サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ） 

自己負担（１割） ７円/回 職員が必要な研修等を実施しており、か

つ、7 年以上の勤務年数のあるものが

30%以上配置されている事業所に対し

て算定する加算です。 

自己負担（２割） １３円/回 

自己負担（３割） ２０円/回 

サービス提供体制 

強化加算（Ⅱ） 

自己負担（１割） ４円/回 職員が必要な研修等を実施しており、か

つ、3 年以上の勤務年数のあるものが

30%以上配置されている事業所に対し

て算定する加算です。 

自己負担（２割） ７円/回 

自己負担（３割） １０円/回 

長時間訪問看護加算 

自己負担（１割） ３２６円/回 特別な管理を必要とする利用者に対し

て、1 時間 30 分以上の訪問を行った場

合に算定されます。 自己負担（２割） ６５１円/回 

自己負担（３割） ９７６円/回 

ターミナルケア加算 

自己負担（１割） ２，７１０円 自宅でターミナルケアを行った場合に

算定されます。 
自己負担（２割） ５，４２０円 

自己負担（３割） ８，１３０円 

複数名訪問看護加算 

（Ⅰ） 

３０分未満 利用者の身体的理由等がある場合で、複

数名の看護師の訪問が必要な方に算定

されます。（看護師の訪問の場合） 自己負担（１割） ２７６円/回 

自己負担（２割） ５５１円/回 

自己負担（３割） ８２６円/回 

３０分以上 

自己負担（１割） ４３６円/回 

自己負担（２割） ８７２円/回 

自己負担（３割） １，３０８円/回 

複数名訪問看護加算 

（Ⅱ） 

３０分未満 利用者の身体的理由等がある場合で、複

数名の看護師の訪問が必要な方に算定

されます。（看護師と看護補助者の訪問

の場合） 

自己負担（１割） ２１８円/回 

自己負担（２割） ４３６円/回 

自己負担（３割） ６５４円/回 

３０分以上 

自己負担（１割） ３４４円/回 

自己負担（２割） ６８８円/回 

自己負担（３割） １，０３１円/回 

退院時共同指導加算 

自己負担（１割） ６５１円/回 入院中に医療機関と共同し在宅での指

導を行った場合に算定されます。 
自己負担（２割） １，３０１円/回 

自己負担（３割） １，９５２円/回 

初回加算（Ⅰ） 

自己負担（１割） ３７９円/月 病院、診療所又は介護保険施設から退院

又は退所した日に看護師が初回の訪問

看護の提供を行った場合に算定されま

す。 

※退院時共同指導加算を算定している場合は

算定しません。 

自己負担（２割） ７５９円/月 

自己負担（３割） １，１３８円/月 

 

 



加算名 自己負担 算定要件 

初回加算（Ⅱ） 

自己負担（１割） ３２６円/月 病院、診療所又は介護保険施設から退院

又は退所した日の翌日以降に初回の訪

問看護の提供を行った場合に算定され

ます。 

※退院時共同指導加算を算定している場合は

算定しません。 

自己負担（２割） ６５１円/月 

自己負担（３割） ９７６円/月 

看護体制強化加算 

  （Ⅰ） 

自己負担（１割） ５９７円/月 中重度の要介護者の在宅生活を支える

訪問看護体制の整った事業所に対する

評価として算定する加算です。 自己負担（２割） １，１９３円/月 

自己負担（３割） １，７８９円/月 

看護体制強化加算 

  （Ⅱ） 

自己負担（１割） ２１７円/月 中重度の要介護者の在宅生活を支える

訪問看護体制の整った事業所に対する

評価として算定する加算です。 自己負担（２割） ４３４円/月 

自己負担（３割） ６５１円/月 

看護・介護職員連携強化

加算 

自己負担（１割） ２７１円/月 訪問介護事業所と連携し、たんの吸引等

が必要な利用者に係る訪問介護職員に

対する助言等の支援を行った場合に算

定されます。 

自己負担（２割） ５４２円/月 

自己負担（３割） ８１３円/月 

口腔連携強化加算 自己負担（１割） ５４円/回 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行った場合

に算定されます。 

自己負担（２割） １０８円/回 

自己負担（３割） １６２円/回 

〇准看護師が訪問看護を行った場合は上記金額より９０／１００を乗じた単位数を算定しま

す。 

〇「■加算について」の項目が必要に応じて加算されます。 

 

■その他 

〇訪問看護サービス利用料金の自己負担は介護保険負担割合証に準じます。 

〇平常の時間帯（午前９時から午後５時）以外の時間帯でサービスを行う場合には、次の割合

で利用料金に割増料金が加算されます。 

      夜間（午後６時から午後１０時まで）： ２５％ 

      早朝（午前６時から午前８時まで） ： ２５％ 

      深夜（午後１０時から午前６時まで）： ５０％ 

 

〇利用料金については正看護師の利用料です。准看護師の利用料は正看護師の１００分の９０

に相当する利用料となります。 

〇複数回の訪問については、２時間未満の間隔で訪問看護を提供する場合、提供時間を合算し

算定します。職種が違う場合は職種ごとに算定します。ただし緊急訪問の場合はこの限りで

はありません。 

〇緊急時訪問看護加算を算定している利用者で、早朝、夜間、深夜などの時間外に計画外の訪

問を行った場合、２回目からは割増料金が適用となります。 



〇要介護認定を受けていない状態でサービスが開始となった場合 

サービス料金の金額（１０割）をいったんお支払いいただきます。要支援または要介護の

認定を受けた後、自己負担を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。また、

居宅サービス計画が作成されていない場合も償還払いとなります。償還払いとなる場合、

介護保険給付のために必要なサービス提供書を交付します。なお、要介護認定の結果、一

部または全額が自己負担となる場合があります。 

〇料金のお支払いについて 

お支払い方法は、原則、口座振替とさせていただきます。 

毎月２６日（金融機関が休みの場合は、翌営業日）に前月利用分が引落となります。 

現金の場合は、毎月１５日頃に前月分の請求をしますので、請求月月末までにお支払いく

ださい。入金確認後に領収書を発行します。 

〇利用料滞納について 

利用者が事業者に対して正当な理由なく、利用料を３か月以上滞納し、料金を支払うよう

に催告したにもかかわらず１４日以内に全額の支払いがされないとき、サービスを終了す

る旨を通知することとします。 

〇予定の訪問をキャンセルされる場合 

前営業日の１７時までに連絡をいただきますようにお願いいたします。当日キャンセルさ

れる場合は、キャンセル料金２，０００円を徴収させていただきます（緊急時当は除く）。 

〇その他実費利用料について 

死後の処置 １０，０００円 

キャンセル料金 当日キャンセルされた方 ２，０００円 

衛生材料費 実費相当額 

複写物 実費相当額 

交通費 通常の事業の実施地域を越える場合、１ｋｍにつき ３０円 

 ※直接電話で申し込まれるか、居宅サービスの計画を依頼されている場合は、

担当の介護支援専門員にご相談下さい。 

〇料金は法定利用料に基づく金額です。法定利用料が改定される場合は、この料金も自動的に

改訂させていただくことになります。改定料金は別途書面でお知らせします。 

〇医療保険への請求となる指定疾患について 

(1)末期の悪性腫瘍 (2)多発性硬化症 (3)重症筋無力症 (4)スモン (5)筋萎縮性側索硬化症 

(6)脊髄小脳変性症 (7)ハンチントン病 (8)進行性筋ジストロフィー症 (9)パーキンソン病

関連疾患(ホーエン・ヤールの重症度分類がステージ３以上であって、生活機能障害度がⅡ度

又はⅢ度のものに限る) (10)多系統萎縮症（線条体黒質変性症、オリーブ矯小脳萎縮症、シャ

イ・ドレガー症候群） (11)プリオン病 (12)亜急性硬化性全脳症 (13)ラインゾーム病  



(14)副腎白質ジストロフィー (15)脊髄性症筋萎縮症 (16)球脊髄性筋萎縮症 (17)慢性炎症

性脱髄性多発神経炎 (18)後天性免疫不全症候群 (19)頸髄損傷 (20)人工呼吸器を使用して

いる状態 

 

〇訪問看護利用料の自己負担が無料または減額になる場合 

 ・生活保護 

 ・原子爆弾被爆者手帳 

 ・特定疾患 

 ・その他（公費の証書をお持ちの方はご提示ください） 

 

７．サービスの利用方法 

〇サービスの利用開始 

  サービスの開始にあたっては、医師からの訪問看護指示書の交付が必要です。 

  医師の指示と利用者の居宅サービス計画に沿って計画的にサービスを開始いたします。 

 

〇サービスの終了 

１）利用者の都合でサービスを終了する場合はサービスの終了を希望する７日前までに申し

出て下さい。 

２）利用者の不信行為によりサービスを継続することが困難となった場合、その理由を通告

しサービスを中止させていただく場合があります。 

３）自動的に終了する場合 

・利用者が介護保険施設に入所または医療施設に入院されたとき 

・利用者が通常のサービス提供地域以外へ転居された場合 

・利用者が死亡されたとき 

・事前に更新の合意がなされないまま有効期間が満了したとき 

 

８．秘密保持 

事業者は、業務上知りえた利用者及びその家族に関する秘密及び個人情報については、

利用者または第三者の生命・身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合を除い

て、契約中及び契約終了後また、退職後も第三者に漏らしません。 

ただし、円滑かつ一体的なサービス提供をするためにサービス担当者会議等で利用者

および家族の情報を使用する必要があります。この場合は事前に説明し同意を得たうえ

で使用します。同意を得た場合は、同意書に署名をいただきます。 

 

９．損害賠償 

事業者は、サービスの提供のあたり、利用者の生命・身体・財産に損害を与えた場合

にはその損害を賠償します。ただし自らの責めに帰すべき理由によらない場合は、この

限りではありません。損害賠償問題が発生した場合の補償として下記保険に加入してい

ます。 



保険会社名 訪問看護事業共済会 

保険の名称 訪問看護事業者総合補償制度 

補償の概要 サービス提供中に発生した事故・怪我や財物の滅失・破損または汚損した

場合に､利用者が被る損害に対しての補償 

 

１０．緊急の対応 

サービス提供中に利用者に事故、体調の変化、病状の急変等の緊急事態が発生した場

合、利用者の主治医や家族、救急医療機関、居宅介護支援事業者等に連絡するとともに、

必要な対応を行います。 

事後においては、管理者を含めてカンファレンスを行い、発生原因の究明し、再発防

止に努めます。 

 

１１．相談・苦情窓口 

利用者は、提供されたサービスに苦情がある場合には、事業者・介護支援専門員・地

域包括支援センター、市町村または国民健康保険連合会に対していつでも苦情を申し立

てることが出来ます。 

・当事業所の相談窓口 

 名称   こうほく訪問看護ステーション 

 担当   奥田 忍 

 TEL  ０７８－５９５－８５５５   FAX ０７８－５９５－８５３３ 

 営業日  月曜日～土曜日 

営業時間 午前９時～午後５時 ※緊急時訪問体制をとっています 

定休日  日曜、祝日、年末年始（１２月３１日～１月３日） 

※訪問が必要であればご相談に応じます 

 

・神戸市福祉局監査指導部 

 TEL ０７８－３３２－６３２６ 

受付時間 午前８：４５～午後５：３０（平日） 

・要介護施設従事者等による高齢者虐待通報専用電話（監査指導部内） 

   TEL ０７８－３２２－６７７４ 

受付時間 午前８：４５～午後５：３０（平日） 

・兵庫県国民健康保険団体連合会 

   TEL ０７８－３３２－５６１７ 

受付時間 午前８：４５～午後５：１５（平日） 

・神戸市消費生活センター 

TEL ０７８－３７１－１２２１ 

受付時間 午前９：００～午後５：００（平日） 

 

 



１２．虐待防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止のために、次に掲げる通り必要な処置

を講じます 

（１）虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、職員に周知徹底を図

ります。 

（２）事業者における虐待防止のための指針を整備しています。 

（３）職員に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を定期的に実施しています。 

（４）虐待防止に関する責任者を選出しています。 

（５）サービス提供中に、当該事業者職員または養護者（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

れを市町村に通報します。 

 

１３．身体拘束等の適正化 

利用者又は他の利用者等の生命または身体を保護するための緊急時やむを得ない場合

を除き、身体拘束を行わないものとします。身体拘束を行う場合には、その対応及び時

間、その際の利用者の心身の状況並びにやむを得ない理由を記録するものとします。 

 

１４．ハラスメント対策について 

サービス利用契約中に、利用者、家族が暴力、ハラスメント行為を行った場合はサー

ビスを中止し、状況の改善や理解が得られない場合は、契約を解除する場合があります。

（叩く・蹴る・暴言で威嚇する・怒鳴る・身体を押さえつける・性的な発言をする・叫

ぶあるいは大声を出す） 

 

１５．衛生管理など 

（１）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。 

（２）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。 

（３）事業者は感染が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じます。 

① 感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会をおおむね６か月

に 1 回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底をします。 

② 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

③ 職員に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施

します。 

 

１６．業務継続計画の策定等について 

（１）事業者は、感染症や非常災害発生時において、利用者に対する指定介護及び訪

問看護の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を

図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務計画に従い必要な措置を実

施します。また職員には業務継続計画を周知し、定期的に必要な研修や訓練を行

います。更に、業務継続計画を定期的に見直し、必要に応じて変更を行います。 



（２）災害時の情報、災害状況を把握し安全を確保したうえで、利用者の安否確認や

支援、主治医や関係機関との連携、必要時の訪問を行います。その際、可能な範

囲訪問が継続できるよう、普段訪問していない病院看護師、他の訪問看護ステー

ションの看護師がお伺いすることがあります。 

 

なお、この重要事項説明書の内容に変更が生じた場合は、利用者にその内容を文書で通知し、

口頭にてご説明いたします。 

 

居宅サービスの提供開始にあたり、本重要事項説明書に基づく重要な事項を利用者に対して

説明しました。 

 

 

年   月   日 

 

説明した場所                    

 

事業者 所在地 兵庫県神戸市北区有野中町 1 丁目 18 番 36 号 

    名 称 医療法人社団甲北会 

        こうほく訪問看護ステーション 

    代表者 理事長 近藤 幹 

    説明者  

 

私は、本書面により事業者から重要な事項の説明を受けました。 

 

利用者 

 

 住 所                     

 

    氏 名                     

 

代理人（代理人を選定した場合） 

 

    住 所                     

 

   氏 名                     

 


