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重要事項説明書 

(訪問看護) 

 

 

 

 

 

 

 

利用者：                        様 

 

          

事業所：訪問看護ステーション ヒューマン 
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１ 当事業所の概要 

（1） 事業所の概要 

事 業 所 名 訪問看護ステーションヒューマン 

所 在 地 伊丹市鴻池1-8-21-2 

連 絡 先 072-746-3209 

管 理 者 名 藤井茂子 

サービス種類 訪問看護 

介護保険指定番号 2863390577 号 

サービス提供地域 伊丹市、宝塚市、西宮市、川西市、尼崎市 

※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。   

（2） 営業時間 

平 日 午前9：00 ～  午後17：00 

土 曜 日 午前9：00 ～  午後17：00 

定 休 日 365日営業 

 

（3） 職員体制 

 資 格 常  勤 非常勤 計 

管 理 者 藤井茂子 看護師 1名 名 1名 

看 護 師  3名 名 3名 

理学療法士  1名 2名 3名 

作業療法士  名 名 名 

言語聴覚士   名 名 名 

     

計  5名 2名 7名 

 

（4） ディスクロージャー 

当事業所の「事業計画」および「財務内容」については、当社のホームページ上で閲覧することができます。 

 

２ 当事業所の連絡窓口（相談・苦情・キャンセル連絡など） 

TEL ：072-746-3209 

担 当 部 署：  訪問看護ステーションヒューマン      

担  当  者：   藤井茂子     

受 付 時 間：午前9：00～午後17：00     

※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 

（1） 目的 

要介護状態と認定されたご利用者様に対し、訪問看護のサービスを提供し、居宅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。 

 

（2） 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。 

 

４ 利用料金 

（1） 利用料金（介護保険）（医療保険）別紙1.2 

※介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用については、全額自己負担となります 
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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 円 

 

（2） キャンセル料金 

① ご利用日の前営業日の17時までにご連絡いただいた場合      無料 

② 利用日の前営業日の17時までにご連絡がなかった場合      1000円頂きます 

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。 

③ 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、26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、事前に介護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週間前までに、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。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した場合 

・介護保険給付でサービスを受けていたご利用者様の要介護認定区分が、非該当〔自立〕と認定された場合 

   ※非該当〔自立〕と認定された場合は、条件を変更して再度契約することができます。 

・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○○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○○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。 
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6担当する看護職員の変更をご希望される場合の相談窓口について 

・利用者のご事情により担当する訪問看護職員の変更をご希望される場合は下記まで後連絡下さい。  

（相談担当者） 藤井茂子 （連絡先）072-746-3209 (ｅ-mail )  humanst.ns@gmail.com 

 

*担当する職員は、利用者様のご希望をできるだけ尊重して調整を行いますが、当事業所の人員体制などにより 

ご希望に添えない場合もありますことを予めご了承下さい。 

 

7虐待防止について 

・事業所は利用者様の人権の擁護・虐待の防止などの為に次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

 

虐待防止に関する責任者を選定しています 虐待防止に関する責任者 藤井茂子 

 

(1)利用者の尊厳を守るという基本的な考えのもと、虐待は決して行いません。 

 

(2)身体拘束も緊急やむ得ない場合を除き、原則として行わず、利用者の人格を尊重する視点に立ってサービスに

努め、また虐待の防止に必要な措置を講じます。また、虐待を受けている恐れのがある場合は、直ちに防止策を講

じ区市町村へ報告します。 

 

(3)利用者様及びその家族から苦情処理体制を整備します。 

 

(4)虐待防止のための指針を整備するとともに、利用者様の権利擁護・サービスの適正化に向けた定期的な職員研

修等を実施します。 

 

(5)従業者が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか従業者が利用者等の権利擁護に取り組め

る環境の整備に努めます。 

 

(6)身体拘束を緊急やむを得ず実施する場合は、次に 3つの要件を満たした時にし、実施した場合は、速やかに身

体拘束解除できるように努めるとともに適切に記録します 

① 切迫性：利用者または他の利用者などの生命または身体が危険にさらされる可能性が著しく高い 

② 非代替性：身体拘束その他の行動制限に代わる対応方法がない 

③ 一時性：身体拘束その他の行動制限が一時的なものである 

 

8 事故発生時の対応 

利用者様に対する指定訪問看護の提供により自己が発生した場合、市町村、利用者様の家族、利用者様に係わる

居宅介護支援事業所等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。また、利用者様に対する指定訪問看護の

提供により賠償すべき事故が発生した場合、損害賠償を速やかに行います。事業者は下記の損害賠償保険に加入

しております 

 

会社名 

保険名 

 

9 衛生管理について 

  

事業所において感染症等が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じます。 

(1)訪問職員等は、清潔の保持及び健康状態について、必要な管理をします 

(2)事業所の設備及び備品について、衛生的な管理に努めます。 

(3)事業所における感染症等の予防まん延の防止のための対策を検討する委員会を概ね 6ヶ月に 1回以上開催する
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とともに、その結果について、従業者に周知徹底します 

(4)事業所のおける感染症等の予防及びまん延防止のための指えを整備しています。 

(5)従業者に対し、感染症等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。 

 

10 事業継続に向けた取り組みの強化のついて 

 

(1)感染症等や非常災害の発生時において、利用者に対する指定訪問看護の提供を継続的に実施する為の、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、当該業務計画に従って必要な措置を講

じます 

(2)従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施します。 

(3)定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 

11 災害発生時の対応について 

 

(1)訪問看護提供中に災害が発生した場合、身の安全を確保した上で、訪問中止しその場を離れます。また、予告

なく訪問中止とさせて頂く事もあることを予めご了承下さい 

(2)災害対応中は、事業所の体制が整い次第、安否確認し、状況に応じて順次訪問を再開させて頂きます。 

 

 

12 身分証の携行義務 

 

訪問看護員は、常に身分証を携行し、初回訪問時及び利用者様のご家族から提示を求められた時は、いつでも身分

証を提示します。 

 

13 心身状況の把握 

 

指定訪問看護の提供にあたっては、居宅介護支援事業者が開催するサービス担者会議などを通じて、利用者に心身

の状況、その置かれている環境、他の保健医療サービス又は、福祉サービスの利用状況等の把握に努める物としま

す。 

 

14 居宅介護支援事業者との連携 

 

(1)指定訪問看護の提供に当り、居宅介護支援事業者及び保健医療サービス又は福祉サービスの提供者と密接な連 

携に努めます。 

(2)サービス提供の開始に際し、この重要事項説明書に基づき作成する「訪問看護計画」の写しを利用者の同意を 

得た上で居宅介護支援事業所者、主治医に速やかに送付します。 

(3)サービス内容が変更された場合またはサービス提供契約が終了した場合は、その内容を記した書面またはその 

写しを速やかに居宅支援事業者の送付します。 

 

15 苦情相談窓口 

 

サービス提供に関する苦情や相談は、当事業の下記の窓口でお受け致します。 

(1)苦情処理の体制及び手順 

①提供した指定訪問看護に係わる利用者及びその家族からの相談及び苦情を受け付ける為の窓口を設置します。 

 

  

 

 

16 緊急時の対応方法 
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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  

 

 

 

【 会社の概要 】 

社 名    合同会社 ヒューマン  

社員数        15名（契約社員含む） 

設 立        平成29年 11月 

所在地    伊丹市北伊丹8-10-6₋637 

代表者    代表社員 藤井利一 

 

【 事業内容 】 

訪問看護 

   

【事業者】 

住  所：伊丹市北伊丹8-10-6₋637    

社  名：合同会社 ヒューマン 

代 表 者：藤井利一                       印 

 

【事業所】   

住  所：伊丹市鴻池1丁目8-21-2  

事業所名：訪問看護ステーション ヒューマン 

 （指定番号 28690577 ） 

 

担当者 藤井茂子 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。 

 

              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 


