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訪問看護・介護予防訪問看護サービス重要事項説明書 

 
  事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の

とおり説明します。 
 
 
１ 訪問看護ステーションの概要 

 
（１）事業者（開設者） 

（２）サービス提供事業所 

（３）所 在 地 

 
（４）電話番号 

   Ｆ Ａ Ｘ 

 

 

（５）所 長 名 

（６）サービスの内容 

（７）サービス実施地域 

 
公益社団法人 宮城県看護協会 

公益社団法人 宮城県看護協会 栗原訪問看護ステーション 

（本所）      栗原市築館伊豆二丁目７番１７号 

（金成支所）    栗原市金成上町東裏４１番地５ 

（本所）ＴＥＬ   ０２２８－２４－８１５１ 

ＦＡＸ   ０２２８－２４－８１５２ 

（金成支所）    ０２２８－５７－３５５３ 

           ＴＥＬ・ＦＡＸ兼用 

及川 美夏 

訪問看護及び介護予防訪問看護サービス 

栗原市全域 登米市石越町 登米市迫町 大崎市田尻地区 

大崎市岩出山真山地区 大崎市清滝地区 一関市花泉町 

（８）指定訪問看護事業所指定年月日 平成 ９年 ４月１５日 

（９）指定介護予防訪問看護事業所指定年月日 平成２４年１１月 １日 

(事業所番号 第０４６１３９００１５号) 

 
２ 訪問看護ステーションの理念 
     一人ひとりの療養者の方々が安心して療養生活ができるよう、訪問看護師が

専門職の意識と熱意を持って、「質のよい訪問看護・介護予防訪問看護サービス」

を提供します。また、療養者の方が可能な限り自立した日常生活が送れるよう 
    心身の機能の維持、回復はもとより健康管理、疾病予防、重症化予防に努めま

す。 
 
３ 訪問看護・介護予防訪問看護の内容 
（１） 療養相談 
（２） 日常生活の看護 
（３） リハビリテーション、住宅改善の相談 
（４） 認知症、精神・心理的看護 
（５） 治療のための看護 
（６） 介護者の相談 
（７） 在宅ケアサービスや利用できる制度（社会資源）の使い方の相談と紹介 
（８） 看取りの看護 
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４ 営業日及び営業時間 
 営業時間 通常の訪問時間 
月曜日 ～ 金曜日 ８：３０ ～ １７：１５ ９：００ ～ １７：００ 

土曜日 ８：３０ ～ １２：３０ ９：００ ～ １２：００ 
日曜・国民の祝日、年末年始（１２／２９～１／３）は休業 

５ 緊急時訪問体制 

◎ 緊急時は２４時間いつでも看護師が対応します 

下記にご連絡ください 

営

業

時

間

内 

 

月曜日～金曜日 

土曜日 

 

８：３０～１７：１５ 

８：３０～１２：３０ 

事務所電話番号 

０２２８ 

（２４）８１５１ 

営

業

時

間

外 

月曜日～金曜日 

土曜日 

１７：１５～翌朝８：３０ 

１２：３０～翌朝８：３０ 

携帯電話番号 

０９０ 

（４４７９）６７５５ 日曜日・祝日 

年末年始 

 
８：３０～翌朝８：３０ 

訪問看護・介護予防訪問看護の提供を行っている時に病状の急変等が生じた場

合には、必要に応じて応急の手当てを行なうとともに、速やかに主治医への連

絡を行う指示を求める等必要な対応を致します。 
 
 
６ 職員体制（訪問看護・介護予防訪問看護） 

職  種 職 員 数 

所       長 １ 名 

看 護 係 長 １ 名 

訪 問 看 護 師 
５ 名 

（専任５名） 

事   務   員 
２ 名 

（兼任２名） 
 
７ 秘密保持 
   利用者やご家族に関する個人情報は、どんな場合においても他に漏らすことはあ 

りません。 
   ただし、サービス担当者会議などにおいて、個人情報を用いる場合はあらかじめ 

文書で同意を得ます。 
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８ 事故発生時の対応 
（１）  訪問看護及び介護予防訪問看護サービス提供によって事故が発生した場

合は、速やかにご家族や主治医または関係機関等に連絡をとり、必要な対処

を致します。 
（２）  訪問看護及び介護予防訪問看護サービス提供に伴い発生した事故に関し、

事業者の責任により損害を与えたことに対しては必要な措置を講じ、その損

害を賠償します。 
ただし、事業者の故意、過失のなかった場合はこの限りではありません。 

（３）  事故の発生した要因を十分に検討し、原因解明を行ない、再発防止に努め 
ます。 
 

９ 苦情対応窓口（訪問看護・介護予防訪問看護） 
  
  苦情やご相談は下記の窓口でお受けしますのでお気軽にご相談ください 
    

なお、市町村担当窓口、介護予防訪問看護にあっては地域包括支援センター、宮

城県国民健康保険団体連合会でも受け付けています。 
 

○ 当事業所の苦情受付者   係長  大内 淑子 

     苦情対応者   所長  及川 美夏 

ＴＥＬ ０２２８－２４－８１５１ 

ＦＡＸ ０２２８－２４－８１５２ 

○ 栗原市 介護福祉課 

住  所  栗原市築館伊豆２丁目６番１号 

電話番号  ０２２８－２２－１３５０ 

 

     〇  登米市 登米市福祉事務所長寿介護課 

                       住  所  登米市南方町新高石浦１３０番地 

                       電話番号  ０２２０－５８－５５５１ 

 

○ 大崎市 高齢介護課 

住  所  大崎市古川七日町１番１号 

電話番号  ０２２９－２３－６０８５ 

 

〇 一関市 長寿社会課 

                       住  所  岩手県一関市竹山町７－２ 

                       電話番号  ０１９１－２１－８３７０ 

 
及び各地域包括支援センター  

        ※介護予防訪問看護については、担当する地域包括支援センターへ 
ご相談下さい。 
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○ 宮城県国民健康保険団体連合会 介護保険課 苦情相談窓口 
住  所  仙台市青葉区上杉１－２－３ 

宮城県自治会館６階 
電話番号  ０２２－２２２－７７００ 

 

＊事業所より提供終了を申し出る場合 

 ご本人、ご家族が故意または重大な過失により事業所もしくは担当の看護師等の 

生命・心身・財産・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行った場合又は行うこと 

が予測される場合。この場合は直ちに契約を解除します。（具体的には、暴力や暴言、 

強要を行った場合等） 

 
１０ 虐待防止に関する事項 
（１）虐待の発生又はその再発を防止するため、次に掲げる措置を講ずる。 

１）虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、 
その結果について職員に周知徹底を図る。 

２）虐待の防止のための指針を整備する。 
３）職員に対し虐待の防止のための研修を定期的に実施する。 
４）上記措置を適切に実施するための担当者を置く。 

（２）サービス提供中に当該事業所の職員又は養護者（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

れを市町村に通報する。 
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                 別表１ 

１０ ご利用料金など 

                                 令和６年６月１日現在 

 保険種別 

   など 
介護保険による 

（訪問看護・介護予防訪問看護） 

医療保険による訪問看護 

（後期高齢者医療・健康保険） 

保険外 

サービス 

訪問看護を 

利用できる

方 

介護保険の被保険者で、要介護認定が 

要支援１、２ 

要介護１～５の認定を受けて、主治医が訪

問看護の必要を認めた方 

主治医が訪問看護の必要を認めた方 

イ．訪問看護基本療養費 

①  介護保険の対象でない方 

：週３回までご利用になれます 

②  難病やがん末期の方 

：毎日ご利用になれます 

③ 急性増悪期、月に14日ご利用になれ

ます 

ロ．精神科訪問看護基本療養費 

   精神障害を有する利用者又はその 

   家族への精神科訪問看護指示書に 

   よる訪問看護 

①週３回までご利用になれます 

  精神科訪問看護基本療養費（Ⅰ）又 

  は（Ⅲ）においては退院後3ヶ月以

内の期間においては週５日までご利

用になれます 

②精神科特別訪問看護指示書による訪問 

 看護は1ヶ月に、14日を限度として 

 ご利用になれます 

（詳細につきましては健康保険法に基づ 

 く訪問看護サービス契約内容説明書に 

 よります） 

有料での

訪問看護

を希望さ

れる方 

 

利用料金 

（訪問看護） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１割負担の方 

２０分未満    ３１４円／回 

３０分未満    ４７１円／回 

６０分未満    ８２３円／回 

９０分未満  １，１２８円／回 
理学療法士、作業療法士又は言語聴 

覚士による訪問 

(１回につき)     ２９４円／回 

(１回20分以上・６回／週まで） 

１日３回以上の場合 100分の90 

夜間・早朝料金は1.25倍 

深夜料金は1.5倍 

 

後期高齢者医療 健康保険 別表参照 

自己負担：１割 

（一定以上の所得

がある方は２～３

割） 

＊後期高齢者医療 

被保険者証に明記

されている自己 

負担割合をご負担

いただきます。 

自己負担：３割 

＊利用される方の 

年齢、収入等に 

より自己負担割合

が異なります。 
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利用料金 

（介護予防

訪問看護） 

サービス提供体制強化加算  

厚生労働大臣が定める基準第十号を満たし、看護師のうち 

（Ⅰ）勤続 7 年以上の者の割合が 30％以上の場合  

6円／回 

（Ⅱ）勤続 3 年以上の者の割合が 30％以上の場合  

3円／回 

複数名訪問加算（Ⅰ） 

２人の看護師が同時に訪問看護を行う場合 

      ３０分未満  254円／回 

      ３０分以上  402円／回 

複数名訪問加算（Ⅱ） 

看護師と看護補助者が同時に訪問看護を行う

場合 

      ３０分未満  201円／回 

      ３０分以上  317円／回 

長時間訪問看護加算（１時間３０分以上） 

(特別な管理が必要な方１回／週)            

300円／回 

緊急時訪問看護加算  

 （Ⅰ）600円／月 （Ⅱ）574円／月 

特別管理加算  Ⅰ   500円／月 

特別管理加算  Ⅱ   250円／月 

ターミナルケア加算   2,500円／月 

初回加算 Ⅰ 350円/月 

（退院した日に看護師が訪問看護を行った場合） 

Ⅱ 300円／月 

退院時共同指導加算   600円／回 

看護・介護職員連携強化加算 250円／月 

看護体制強化加算（Ⅰ）  550円／月 

看護体制強化加算（Ⅱ）  200円／月 

専門管理加算      250円／月 

口腔連携強化加算     50円／月 

＊一定以上の所得がある方は２～３割負

担となります。 

 

限度額を超過した場合等は10割自己負担 

 

１割負担の方 

２０分未満    ３０３円／回 

３０分未満    ４５１円／回 

６０分未満    ７９４円／回 

９０分未満  １，０９０円／回 
理学療法士、作業療法士又は言語聴 

 

 

 

 

 

 

 

２４時間対応体制加算や特別管理加算等 

の加算がある場合があります。 

 夜間加算(18:00～22:00) 

早朝加算(6:00～8:00) 

 深夜加算(22:00～翌朝6:00) 

 は保険の負担割合で加算されます。 

 

＊加算等については契約時または訪問開始後

は担当看護師へご確認下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他の加算料金 

・１時間３０分を超える訪問看護 

  30分毎  1,250円 

 

・営業日外：休日・祝日・年末年始 

（0:00～24:00) 5,000円/日 

 

＊その他の加算料金については実費額を 

 ご負担頂きます。 
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覚士による訪問 

(１回につき)     ２８４円／回 

(１回20分以上・６回／週まで） 

１日３回以上の場合 100分の50 

夜間・早朝料金は1.25倍 

深夜料金は1.5倍 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

サービス提供体制強化加算   

厚生労働大臣が定める基準第十号を満たし、看護師のうち 

（Ⅰ）勤続 7 年以上の者の割合が 30％以上の場合  

6円／回 

（Ⅱ）勤続 3 年以上の者の割合が 30％以上の場合  

3円／回 

複数名訪問加算（Ⅰ） 

２人の看護師が同時に訪問看護を行う場合 

      ３０分未満  254円／回 

      ３０分以上  402円／回 

複数名訪問加算（Ⅱ） 

看護師と看護補助者が同時に訪問看護を行う

場合    ３０分未満  201円／回 

      ３０分以上  317円／回 

長時間訪問看護加算（１時間３０分以上） 

(特別な管理が必要な方１回／週)            

300円／回 

緊急時訪問看護加算  

 （Ⅰ）600円／月 （Ⅱ）574円／月 

特別管理加算  Ⅰ   500円／月 

特別管理加算  Ⅱ   250円／月 

初回加算 Ⅰ350円   

（退院した日に看護師が訪問看護を行った場合） 

Ⅱ 300円／月 

退院時共同指導加算   600円／回 

看護体制強化加算    100円／月 

専門管理加算      250円／月 

口腔連携強化加算     50円／月 

＊一定以上の所得がある方は２割負担と

なります。 

限度額を超過した場合等は10割自己負担 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

交通費 サービス実施地域無料 

実施地域を越えた時点からの往復の距離 

・・・３０円／㎞、１km未満無料 

３０円／㎞ 

（往復の距離１km未満は無料） 

３０円／

㎞ 

※ 各種保険の他、公費負担医療制度も受けられます。 

※ 医療保険の場合は、申請により高額医療費制度や市町村の医療費助成制度が受けられる場合があります。 

※ 介護保険のご利用者が病状により頻回の訪問看護が必要となった場合は、２週間毎日ご利用いただけます。 
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ただし、主治医の特別指示書が必要となりますので、担当訪問看護師にご相談下さい。 

 

          別表２ 

保険適用外訪問看護サービスの料金 

令和６年６月１日現在 

介護保険のご利用者の料金（限度額超過した場合等） 

訪問看護（介護予防訪問看護） 

医療保険のご利用者の料金 

（後期高齢者医療・健康保険） 

２０分未満    ３,１４０円／回 

        （３,０３０円／回） 

３０分未満    ４,７１０円／回 

        （４,５１０円／回） 

６０分未満    ８,２３０円／回 

        （７,９４０円／回） 

９０分未満   １１,２８０円／回 

       （１０,９００円／回） 
理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士による訪問 

(１回につき) ２,９４０円／回 

（２,８４０円／回） 

（１回20分以上・６回／週まで） 

１日３回以上の場合 100分の90（100分の50） 

夜間・早朝料金は1.25倍、深夜料金は1.5倍 

サービス提供体制強化加算 

厚生労働大臣が定める基準第十号を満たし、看護師のうち 

（Ⅰ）勤続7年以上の者の割合が30％以上の場合 60円／回 

（Ⅱ）勤続3年以上の者の割合が30％以上の場合 30円／回 

２人の看護師が同時に訪問看護を行う場合(複数名訪問加算Ⅰ) 

      ３０分未満   2,540円／回 

      ３０分以上   4,020円／回 

看護師と看護補助者が同時に訪問看護を行う場合(複数名訪問加算Ⅱ) 

      ３０分未満   2,010円／回 

      ３０分以上   3,170円／回 

長時間訪問看護加算（１時間３０分以上） 

              3,000円／回 

緊急時訪問看護加算  

（Ⅰ）6,000円／月 （Ⅱ）5,740円／月  

特別管理加算     Ⅰ  5,000円／月  

特別管理加算     Ⅱ  2,500円／月 

ターミナルケア加算     25,000円／月 

（介護予防訪問看護対象者はなし） 

初回加算 

Ⅰ 3,500円（退院した日に看護師が訪問看護を行った場合） 

Ⅱ 3,000円／月 

イ訪問看護基本療養費、ロ精神科訪問看護基本 

療養費が該当 

 

(1)営業日の訪問看護利用料 

訪問時間 ( 8:00～18:00) 

1回・・・（8,400円） 

 

 

(2)営業日外・夜間・早朝・深夜訪問看護 

利用料 

1) 夜間 (18:00～22:00) 早朝 ( 6:00～8:00) 

 (1)に2,100円加算 

 

2）深夜(22:00～翌朝6:00) 

(1)に4,200円加算 

  

3) 営業日外：休日・祝日・年末年始 

(0:00～24:00) 

(1)に5,000円/回加算 

  

(3)訪問に関わる特約利用料 

ｲ. 訪問１時間３０分を超える延長料 

・・・ 30分毎に１,250円 

ﾛ. 交通費 

・・・ 30円／㎞ 
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退院時共同指導加算     6,000円／回 

看護・介護職員連携強化加算 2,500円／月 

（介護予防訪問看護対象者はなし） 

看護体制強化加算（Ⅰ）   5,500円／月 

看護体制強化加算（Ⅱ）   2,000円／月 

（＊介護予防訪問看護は、1,000円／月） 

専門管理加算        2,500円／月 

口腔連携強化加算       500円／月 

交通費・・・サービス実施地域無料 

実施地域を越えた時点からの往復の距離 

・・・３０円／㎞、１km未満無料 

                             

別表３ 

保険適用外のその他のサービスの料金 

        平成２７年４月１日現在 

（１）ご遺体のお世話               材料費・・・1,000円 

手技料・・・8,400円 

交通費・・・30円／㎞ 

営業日外及び夜間・早朝・深夜の訪問 

看護利用料 

・夜間（18:00～22:00）早朝（6:00～8:00） 

・・・2,100円 

                         ・深夜（22:00～6:00）・・・4,200円 

                         営業日外 

                         ・休日、祝日、年末・年始（0:00～24:00） 

                            ・・・5,000円 

 

令和   年   月   日 

 

〒９８７－２２１６ 

栗原市築館伊豆二丁目７番１７号 

                    ℡ ０２２８－２４－８１５１ 

公益社団法人 宮城県看護協会 栗原訪問看護ステーション 

説明者職名・氏名 

                                       

 

訪問看護・介護予防訪問看護サービス重要事項について説明を受け、サービスの提供 

を受けることに同意します。 

           （サービス利用者） 

           住所        

 

           氏名                          
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   （署名代行者）            

住所        

 

           氏名                          

 

   利用者との関係       

 

   署名代行の理由       


