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１ 当事業所の概要 
事業所の概要 

事業所名 訪問看護ステーションスリー 
所在地 〒307－0001 茨城県結城市大字結城 13622－2 結和フラッツ 101 号室 
連絡先 TEL 0296－54－4290   FAX 0296－54－4291 
管理者名 森 みどり 

サービス種類 訪問看護 
介護保険指定番号 0860790088 号 
サービス提供地域 茨城県 

※サービス提供地域について、提供地域以外の方はご相談ください。   
営業時間 

平日 午前 8：30  ～  午後 17：30  及び  利用者の希望に応ずる 
土曜日 午前 8：30  ～  午後 17：30  及び  利用者の希望に応ずる 
定休日 12 月 30 日～1 月 3 日 

 
職員体制 

 資 格 常  勤 非常勤 計 
管理者 看護師 １名 名 １名 

看護師 看護師 5 名 13 名 18 名 

理学療法士  名 名 名 

作業療法士  １名 名 １名 

言語聴覚士   名 名 名 

     
     

 
２ 当事業所の連絡窓口（相談・苦情・キャンセル連絡など） 

TEL ：０２９６－５４－４２９０ 
担 当 部 署：訪問看護部                
担  当  者：森 みどり                
受 付 時 間：午前 8：30～午後 17：30     

※ご不明な点はお尋ねください。ご相談については各市区町村でも受付けております。 
 

３ 事業の目的・運営方針 
目的 
介護保険法・健康保険法及び本契約に従い、ご利用者様に対し訪問看護のサービスを提供し、居宅

及び施設においてご利用者様がより自立した日常生活を営むことができるように、支援することを

目的にサービスを提供します。 
 

運営方針 
ご利用者様の心身状態に応じた適切な訪問看護のサービスを、24 時間体制で提供します。訪問看護

のサービス実施にあたり、サービス従事者の確保・教育・指導に努め、ご利用者様個々の主体性を

尊重して、地域の保健医療・福祉など関係機関との連携により、総合的な訪問看護のサービス提供

に努めます。 
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４ 利用料金 
（１）利用料金(医療保険）※７級地 
（基本療養費＋管理療養費＋加算分）×負担割合となります。 

 法令により、利用料の 10 円未満は四捨五入となります。 

 特別受給者証などお持ちの方は各自治体により自己負担額が変わります。 

 

単位；円 
    基本療養費＋管理療養費療養費 料金金 １割負担 ２割負担負 ３割負担割 

１日目 ： ５５５０＋７６７０ １３２２０ １３２２ ２６４４ ３９６６ 

２日目以降： ５５５０＋２５００ ８０５０ ８０５ １６１０ ２４１５ 

 加算加加算	 	 	 	 	

・24 時間対応体制加算 ６５２０ ６５２ １３０４ １９５６ 

・特別管理加算 状態に応じて 1 月につき ２５００ 
５０００ 

２５０ 
５００ 

５００ 
１０００ 

７５０ 
１５００ 

・退院時共同指導加算 ８０００ ８００ １６００ ２４００ 

・特別管理指導加算（退院時） ２０００ ２００ ４００ ６００ 

・退院支援指導加算（退院日） ６０００ ６００ １２００ １８００ 

・乳幼児/幼児加算 １５００ １５０ ３００ ４５０ 

・１週間のうち、４回目からの訪問 １０００ １００ ２００ ３００ 

・夜間早朝訪問看護加算  

18：00～22：
00 ２１００ ２１０ ４２０ ６３０ 

06：00～08：
00 ２１００ ２１０ ４２０ ６３０ 

・深夜訪問看護加算 22：00～06：
00 ４２００ ４２０ ８４０ １２６０ 

・長時間訪問看護加算 90 分以上 ５２００ ５２０ １０４０ １５６０ 

・難病等複数回訪問加算 
2回 ４５００ ４５０ ９００ １３５０ 
3回以上 ８０００ ８００ １６００ ２４００ 

・複数名訪問看護加算 
  看護師等 
 
・複数名訪問看護加算 
  看護補助者 

看護師等 ４５００ ４５０ ９００ １３５０ 
准看護師 ３８００ ３８０ ７６０ １１４０ 
1 日 1回 ３０００ ３００ ６００ ９００ 
1 日 2回 ６０００ ６００ １２００ １８００ 

1 日 3回以上 １００００ １０００ ２０００ ３０００ 

・在宅患者連携指導加算 ３０００ ３００ ６００ ９００ 

・看護・介護職員連携強化加算 ２５００ ２５０ ５００ ７５０ 

・緊急訪問看護加算 ２６５０ ２６５ ５３０ ７９５ 

・在宅患者緊急時等カンファレンス加算 ２０００ ２００ ４００ ６００ 

・訪問看護情報提供療養費 １５００ １５０ ３００ ４５０ 

・訪問看護ターミナルケア療養費 ２５０００ ２５００ ５０００ ７５００ 
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・訪問看護基本療養費（Ⅲ） 外泊中の訪

問 ８５００ ８５０ １７００ ２５５０ 
※上記の基本利用料は、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、これら基本利用料も自動的に改訂

されます。なお、その場合は、新しい基本利用料を書面にてお知らせいたします。 

  ＜1ヶ月の利用料の目安＞ 
 利用料金 ×【サービス利用回数】× 負担割合 ＝ 合計     Ⓐ      円 
              ↓ 

      Ⓐ     円  ＋【加 算 料 金】＋【保 険外費 用】＝  利 用 料 金 合 計           

円 
 

 
(２） 利用料金（介護保険）※７級地 
 ＜費用額の計算＞ 

費用額＝単位数×単位の単価（端数は切り捨て） 
  利用者負担額＝１０割分の額 ―（１０割分の額×０．９（１円未満切り捨て）※１割負担の場合 
（ 訪 問 看 護 費 ）                                       

単位：円 
       利用内容   料金料金 １割負担 ２割負担 ３割負担 
訪問看護１回の利用

料金 
20 分未満 
※週に 1 回以上、20 分

以上の保健師又は看護師

による訪問を行った場合 

３２０５ ３２１ 

 
６４１ ９６２ 

20分以上 30分未満 ４８０８ ４８１ ９６２ １４４３ 
30 分以上 1 時間未

満 
８４０２ ８４１ １６８１ ２５２１ 

1 時間以上 
1 時間 30 分未満 

１１５１６ １１５２ ２３０４ ３４５５ 

理学療法士等によ

る訪問の場合 
※1 日に 2 回を超えて実

施する場合は 90/100 

３００１ ３０１ ６０１ ９０１ 

  加算加算     
初回加算 1 月につき ３０６３ ３０７ ６１３ ９１９ 
複 数 名 訪 問 加 算

（Ⅰ） 
30 分未満の場合 ２５９３ ２６０ ５１９ ７７８ 
30 分以上の場合 ４１０４ ４１１ ８２１ １２３２ 

複 数 名 訪 問 加 算

（Ⅱ） 
30 分未満の場合 ２０５２ ２０６ ４１１ ６１６ 
30 分以上の場合 ３２６３ ３２４ ６４８ ９７１ 

長時間訪問看護加算 1回につき ３０６３ ３０７ ６１３ ９１９ 
※上記の基本利用料は、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、これら基本利用料も自動的に改訂

されます。なお、その場合は、新しい基本利用料を書面にてお知らせいたします。 

※准看護師が訪問看護を行なった場合                    ：単位数 10％減 
※同一建物減算に該当する場合（同一敷地内 50人未満又は同一建物 20人以上）：単位数 10％減 
※同一建物減算に該当する場合（同一敷地内 50人以上）          ：単位数 15％減 
※夜間（18:00～22:00）又は早朝（6:00～8:00）の場合    上記料金の 25％増 
※深夜（22:00～6:00）の場合                上記料金の 50％増 
 
（ 介 護 予 防 訪 問 看 護 費 ）                                    

単位：円 
    利用内容利用内容   料金料金 １割負担担 ２割負担 ３割負担 

訪問看護１回の利用

料金 
20 分未満 
※週に 1 回以上、20 分

以上の保健師又は看護師

による訪問を行った場合 

３０９３ ３１０ ６１９ ９２８ 

20分以上 30分未満 ４６０４ ４６１ ９２１ １３８２ 
30 分以上 1 時間未

満 
８１０６ ８１１ １６２２ ２４３２ 
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1 時間以上 
1 時間 30 分未満 
 

１１１２８ １１１３ ２２２６ ３３３９ 

理学療法士等によ

る訪問の場合 
※1 日に 2 回を超えて実

施する場合は 50/100 

２８９９ ２９０ ５８０ ８７０ 

      
         加算加算     
初回加算 1 月につき ３０６３ ３０７ ６１３ ９１９ 
複 数 名 訪 問 加 算

（Ⅰ） 
30 分未満の場合 ２５９３ ２６０ ５１９ ７７８ 
30 分以上の場合 ４１０４ ４１１ ８２１ １２３２ 

複 数 名 訪 問 加 算

（Ⅱ） 
30 分未満の場合 ２０５２ ２０６ ４１１ ６１６ 
30 分以上の場合 ３２３６ ３２４ ６４８ ９７１ 

長時間訪問看護加算 1回につき ３０６３ ３０７ ６１３ ９１９ 
※上記の基本利用料は、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、これら基本利用料も自動的に改訂

されます。なお、その場合は、新しい基本利用料を書面にてお知らせいたします。 
※准看護師が訪問看護を行なった場合                    ：単位数 10％減 
※同一建物減算に該当する場合（同一敷地内 50人未満又は同一建物 20人以上）：単位数 10％減 
※同一建物減算に該当する場合（同一敷地内 50人以上）          ：単位数 15％減 
※夜間（18:00～22:00）又は早朝（6:00～8:00）の場合    上記料金の 25％増 
※深夜（22:00～6:00）の場合                上記料金の 50％増 
 

 
（３）介護保険給付対象外サービス 
 介護保険給付対象外のサービス利用料金は、全額ご利用者様の負担になります。 

複写物 １枚につき 10 円 
 
（４）交通費 
通常の事業の実施地域を越える場合は、下記の交通費をいただきます。 

交通費 １km につき 無料 

（５）キャンセル料金 
ご利用日の前営業日までにご連絡いただいた場合      無料 
ご利用日の当日にご連絡をいただいた場合  利用者負担 2,000 円 
ご利用日玄関内訪問時  当日分全額負担 
ご利用者様のご都合でサービスを中止する場合は、上記のキャンセル料金を頂きます。 
キャンセルをされる場合は、至急事業所までご連絡ください。 
但し、ご利用者様の様態の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は不要です。 

 
（６）利用料金などのお支払方法 
毎月月末締めとし、当該月分のご利用料金を翌月 15 日までに請求しますので、20 日までにあらか

じめ指定された方法でお支払いください。 
 

５ サービスの利用方法 
（１） サービスの利用開始 
訪問看護計画作成と同時に契約を結んだ後、サービス提供を開始いたします。なお、居宅サービス

計画の作成を依頼している場合は、事前に相談支援専門員とご相談ください。 
まずはお電話などでお申し込みください。当社職員がお伺いしてご説明いたします。 
 

（２） サービスの終了 
１ ご利用者様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ヶ月前までに、文書でお申し出ください。 
２ 当事業所の都合でサービスを終了する場合 
やむを得ない事情により、当事業所からのサービス提供を終了させていただく場合があります。
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その場合は、終了日の１ヶ月までに、文書で通知いたします。 
３ 自動終了（以下に該当する場合は、通知が無い場合でも自動的にサービスが終了します） 

・ご利用者様が介護保険施設に入所または医療施設に入院した場合 
・サービスを休止して 2ヶ月以上経過した場合。 

  ・ご利用者様が亡くなられた場合 
４ 契約解除 

・当事業所が、正当な理由なくサービスを提供しない場合・守秘義務に反した場合・ご利用者様

やご家族様などに対して、社会通念を逸脱する行為を行った場合や、当事業所が破産した場合

は、文書で通知することで、ご利用者様は即座に契約を解約することができます。  
・ご利用者様が、サービス利用料金の支払いを 2 ヶ月以上遅延し、料金を支払うように催告した

にもかかわらず 10 日以内に支払われない場合や、当事業所や当事業所のサービス従事者に対し

て、本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、文書で通知することで、当事業所に

おけるサービス提供を即座に終了させていただく場合があります。 
５ その他 

・ご利用者様が、病気・怪我などで健康上に問題がある場合や、サービス当日の健康チェックの

結果、体調が悪い場合は、サービスの変更または中止する場合があります。 
・訪問看護のサービスご利用中に体調が悪くなった場合は、サービスを中止する場合があります。

その場合は、ご家族様または緊急連絡先に連絡するとともに、必要な措置を適切に行います。 
・ご利用者様に、他のご利用者様の健康に影響を与える可能性のある疾患（感染症）が明らかに

なった場合は、速やかに事業所に申告してください。治癒するまで、サービスのご利用はお断

りする場合があります。 
 
６ 緊急時の対応方法 
当事業所におけるサービスの提供中に、ご利用者様に容体の変化などがあった場合は、事前の打ち合

わせによる、主治医・救急隊・親族・居宅介護支援事業者など、関係各位へ連絡します。 

 病 院 名  
 

主 治 医 主治医氏名  
 

 連 絡 先  
 

ご 家 族 

氏   名    
                    （続柄：       ） 

連 絡 先  
 

緊急連絡先 
氏   名  

                  （続柄：       ） 
連 絡 先  

 
主治医・ご家族などへの 

連 絡 基 準  

 
 
 

 
７ 事故発生時の対応 
(１） 利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合、速やかに必要な処置を講じるとと

もに、利用者または利用者の家族に対して損害を賠償します。ただし、当該損害について当ステーシ

ョンの責任を問えない場合はこの限りではありません。 
 
８ 守秘義務 
(１）事業者及び事業者の従業員は、サービスの提供にあたって知り得た利用者又は利用者の家族の秘

密び 
個人情報について、正当な理由がない限り、契約中及び契約終了後においても、第三者には漏らしま

せん。 
(２）事業者は事業者の従業員が退職後、在職中に知り得た利用者又は利用者の家族の秘密及び個人情

報漏 
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らす事がないよう必要な処置を講じます。 
(３）事業者は、利用者及び利用者の家族の個人情報について、利用者の訪問看護計画立案のためのサ

ース 
担当者・会議並びに主治医等との連絡調整において必要な場合に限り、必要最小限の範囲で使用しま

す。 
(４）（1）にかかわらず、事業者は、高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する支援等に関する法

律(平成 17年法律 124号）に定める通報ができるものとし、その場合、事業者は秘密保持義務違反の

責任を負わないものとします。 
(５）個人情報の取り扱い同意については、別紙「個人情報使用同意書」によるものとする。 
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【 会社の概要 】 

社 名    合同会社ファン＆ワークス 
設 立        2023年 9 月 
所在地    埼玉県鶴ヶ島市大字太田ヶ谷 952 番地 16 
代表者    安藤拓哉 

 
【 事業内容 】 

訪問看護・介護予防訪問看護 
   
 
    訪問看護サービスの提供について、本書面に基づき重要事項説明を行いました。 

 
 
【事業者】 
住  所： 埼玉県鶴ヶ島市大字太田ヶ谷 952 番地 16   
社  名： 合同会社ファン＆ワークス   
代 表 者  ：   安藤拓哉                               印 
 
【事業所】   
住  所： 茨城県結城市大字結城 13622 番地 2 結和フラッツ 101 号室 
事業所名： 訪問看護ステーションスリー 

 （指定番号 0860790088） 
 

 
 

 
担当者           より、重要事項説明書の内容について説明を受け、了承しました。 

 
 
      令和      年     月     日 

 
 
 

【ご利用者】住 所                                  
 
 
 

氏 名                         印 
 
 
 
 
【代理人】住 所                                  
 
 
 

氏 名                         印（続柄     ） 
 

       署名代行理由：契約者の判断能力または筆記能力が不十分なため署名を代行します。 

 
 


