
（介護予防）訪問看護重要事項説明書 

1 当事業所の概要 

事業所の名称 訪問看護ステーション ゆいまーる 

事業所の所在地 大分県大分市高江北２丁目４７１２－８ 

管理者名 日髙 理江 

電話番号 ０９７－５９６－７７６５ 

指定年月日 令和６年４月２５日  

指定番号 ４４６０１９０３２７ 

生保受給者の対応 

(指定年月日) 
令和６年４月２５日 

2 事業の目的と運営方針 

事業の目的 

 ゆいまーる株式会社が開設する訪問看護ステーションゆいまーるが行う指定訪問看護

（指定介護予防訪問看護）の事業の適正な運営を確保するために、人員及び管理運営

に関する事項を定め、看護師その他の従業者が、要介護状態又は要支援状態にありか

かりつけの医師が指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護の必要性を認めた利用者

に対し、適正な指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護を提供することを目的とする。 

運営の方針 

1.地域に根ざした介護、一人一人にあった介護を目指します。 

2.ご利用者様とそのご家族様に信頼と安心を提供し、より良いサービスを目指します。 

3.知識と技術の向上に努め、質の高いケアサービスを提供します。 

4.保険、福祉、医療との連携を大切にし、より良いサービスが受けることができるように努

力します。 

5.職員一人一人がご利用者様を父、母と思い、愛する心で援助させて頂きます。 

3 当事業所の従事者 

  業務内容 勤務体制 

看護師又は 

准看護師 

訪問看護の実施・計画・報告 

各連絡機関との調整等 
常勤換算２.５名以上 

事務職員 ステーション内事務・レセプト請求等 非常勤 １人 

4 営業時間 

営業日 月曜日から日曜日（１２月３１日から１月２日までを除く） 

営業時間 午前８時３０分から午後５時３０分まで 

時間外の対応 必要に応じて対応する 

通常の実施区域 大分市 

5 サービスの内容 

① 病状、障害の観察 ⑥ 清拭・洗髪・入浴介助 

② 床ずれ等の管理 ⑦ 食事・排泄の介助 

③ カテーテル等の管理 ⑧ 認知症患者の看護 

④ ターミナルケア ⑨ 家族の介護指導 

⑤ 服薬の管理 ➉ その他主治医の指示に基づくもの  
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6 利用料金 

  利用料金は、別頁の料金表の通りとする。 

 

7 利用料金の支払方法 

支払期日 請求書受領月の２５日まで 

支払方法 現金支払、振込 

 

8 死後の処置料は１5,０００円（実費）とする。 

 

9 虐待の防止 

  事業者は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のために、次の通り必要な措置を講ずる。 

 （1）職員に対して虐待防止を普及･啓発するための研修を実施する 

 （2）成年後見制度に関する情報の提供を行う 

 （3）サービス提供中に、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、速やかにこれを保険者に通報する 

 

10 苦情・相談窓口 

訪問看護ステーション 

ゆいまーる 

平日 午前８時３０分～午後５時３０分 

TEL ０９７－５９６－７７６５ 

担当者 日髙 理江 

大分市長寿福祉課 
平日 午前９時～午後５時 

TEL ０９７－５３４－６１１１ 

大分県国民健康保険団体連合会 
平日 午前９時～午後５時 

TEL ０９７－５３４－８４７５ 

11 事故発生時の対応方法 

主治医へ速やかに連絡を行い、その指示に従います。緊急連絡先等に連絡します。 

緊急連絡先 12 緊急時の対応方法欄ご参照 

大分市長寿福祉課 電話０９７－５３４－６１１１ 

12 緊急時の対応方法 

利用者の主治医への連絡を行い、医師の指示に従います。 緊急連絡先に連絡します。 

利用者の主治医 

氏 名   

所属医療機関の名称   

所在地   

電話番号   

緊急連絡先 

氏 名  

住 所  

昼間の連絡先  

夜間の連絡先  
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訪問看護基本利用料（介護保険） 

下記のとおりの金額にて、訪問看護を実施致します。 

（要介護1～要介護5の場合） 

訪問看護費 

訪問看護の提供時間 単位 料金（1割） 料金（2割） 料金（3割） 

２０分未満 314単位 ３１4円 ６２8円 ９42円 

３０分未満 471単位 ４７1円 ９４2円 １，４１3円 

３０分以上６０分未満 823単位 ８２3円 １，６４6円 ２，４６9円 

６０分以上９０分未満 1128単位 １，１２8円 ２，２５6円 ３，３84円 

２０２4年6月１日より施行 

市町村から交付される負担割合証をご確認ください。 

※衛生材料等は、各自でご準備していただきます。 

 

指定（介護予防）訪問看護に係る加算について 

加算の種類 単位数 

夜間加算 

（午後６時～午後１０時） 
所定単位数の２５％を加算 

深夜加算 

（午後１０時～午前６時） 
所定単位数の５０％を加算 

早朝加算 

（午前６時～午前８時） 
所定単位数の２５％を加算 

初回加算（Ⅰ） 
３5０単位／退院当日に訪問看護を行う場合の初

回のみ 

初回加算（Ⅱ） 
３００単位／退院の翌日以降に訪問看護を行う場

合の初回のみ 
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退院時共同指導加算 

※初回加算該当の場合は算定しない。 

※特別管理加算の対象者に限り２回算定可。 

６００単位／退院につき 1回 

複数名訪問加算（Ⅰ） 

（２人の看護師等） 

３０分未満：２５４単位 

３０分以上：４０２単位 

複数名訪問加算（Ⅱ） 

（看護師等と看護補助者） 

３０分未満：２０１単位 

３０分以上：３１７単位 

ターミナルケア加算 ２5００単位／該当時１回 

緊急時訪問看護加算（Ⅱ） ５７４単位／月 

特別管理加算Ⅰ ５００単位／月 

特別管理加算Ⅱ ２５０単位／月 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ※１ ３単位／1回の訪問につき 

※１ 提供するサービスの質を上げるための取り組みを行っていることへの加算 

 

加 算 説 明 ・ 同 意 書 
  Ⅰ．緊急時訪問看護加算（Ⅱ） 

目的および内容 

① 利用者又はその家族等から電話等により看護に関する意見を求められた場合に、常時対応できる体制 

にあり、また必要があれば訪問看護を提供する。 

② 緊急時訪問看護は当該月の第１回目の介護保険の給付対象となる訪問看護を行った日の所定の 

単位数に加算する。区分支給限度額の算定対象外とする。 

③ １月以内の２回目以降の緊急時訪問については、早朝・夜間、深夜の訪問看護に係る加算を算定する。 

 

緊急時訪問看護加算（Ⅱ）              ５７４単位／月 

                                   （利用料 １割負担 ５７４円／月） 

                                                       （利用料 ２割負担 １１４８円／月） 

                                                       （利用料 ３割負担 １７２２円／月） 

 Ⅱ．特別管理加算Ⅰ・Ⅱ 

目的および内容 

  ① 特別な管理を必要とする利用者（別に厚生労働大臣が定める状態にある者。下記※イ～ホ参照） 

    に対して、計画的な管理を行う。 
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  ② 当該月の第１回目の介護保険の給付対象となる訪問看護を行った日の所定単位数に加算する。 

    区分支給限度額の算定対象外とする。 

   ※イ  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、在宅強心剤持続投与指導管理、 

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 

使用している状態 

   ※ロ  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 

   ※ハ  人工肛門又は人工膀胱を設置している状態 

   ※ニ  真皮を越える褥瘡の状態 

   ※ホ  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 

     

  【上記イに該当する状態にある者】  

                  特別管理加算 （Ⅰ）                ５００単位／月 

                                                    （利用料 １割負担 ５００円／月） 

                                                    （利用料 ２割負担 １０００円／月） 

                                                    （利用料 ３割負担 １５００円／月） 

  【上記ロ～ホまでに該当する状態にある者】 

                  特別管理加算 （Ⅱ）                ２５０単位／月 

                                                   （利用料 １割負担 ２５０円／月） 

                                                   （利用料 ２割負担 ５００円／月） 

                                                   （利用料 ３割負担 ７５０円／月） 

 

Ⅲ．複数名訪問看護加算Ⅰ・Ⅱ 

目的および内容 

  一人の看護師等による指定訪問看護が困難な利用者であって、次のいずれかに該当するもの。 

 １）利用者の身体的理由により一人の看護師等による訪問看護が困難と認められる 

 ２）暴力行為、著しい迷惑行為、器物破損行為等が認められる 

 ３）その他の利用者の状況等が判断して、１）または２）に準ずると認められる 

 

開始時期および該当加算について 

＜緊急時訪問看護加算（Ⅱ）＞ 

・加算の開始は  令和    年      月      日からとなります。 

 

＜特別管理加算＞ 

・加算の開始は  令和    年      月      日からとなります。 

・該当する加算は（  特別管理加算 Ⅰ ・ 特別管理加算 Ⅱ  ）  となります。 
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＜複数名訪問看護加算＞   

・加算の開始は  令和    年      月      日からとなります。 

・該当する加算は（  複数名訪問看護加算 Ⅰ ・ 複数名訪問看護加算 Ⅱ ）  となります。 

 訪問看護サービスの提供にあたり、利用者に対して本書面に基づいて重要事項を

説明しました。 

                                                   令和    年    月    日 

 事業者所在地 大分県大分市高江北２丁目４７１２－８ 

名 称 訪問看護ステーションゆいまーる    

管 理 者     日髙 理江       

 

説明者 所属 訪問看護ステーションゆいまーる    

 氏 名                          

 私は、本書面により事業者から 

□ 重要事項の説明を受けました。 

また、説明の内容を理解した上で下記の事項について同意します。 

訪問看護ステーションゆいまーる の提供する 

□ 緊急時訪問看護加算（Ⅱ）   算定に同意します。 

 ※ステーション及びオンコール待機者自宅から、利用者の居宅まで訪問に時間を要します。 

□ 特別管理加算（ Ⅰ Ⅱ ）算定に同意します。 

□ 複数名訪問看護加算（ Ⅰ Ⅱ ）算定に同意します。 

  ※同意する加算の□にチェック☑をいれてください 

           

 

 令和    年    月    日 

 

利用者住所                                      

氏 名                                      

(代理人)住所                                      

氏 名                           続柄(     ）  

 


