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重 要 事 項 説 明 書 （介護予防訪問看護サービス） 

 

 
１ 事業の目的及び運営方針 

（１）事業の目的  

医療法人真成会が設置する訪問看護ステーションたいよう（以下「ステーション」という。）

の職員及び業務管理に関する重要事項を定めることにより、ステーションの円滑な運営を

図るとともに、指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護の事業（以下「事業」という。）の

適正な運営及び利用者に対する適切な指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護（以下「訪

問看護」という。）の提供を確保することを目的とします。 

 

（２）運営の方針 

①ステーションの看護師等は、利用者の心身の特性を踏まえて、できる限り要介護状態に

ならないで自立した日常生活を営むことができるよう、その可能性を最大限引き出す支援

をします。 

②事業の実施にあたっては、関係区市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密密

接な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとします。

 

 

２ 事業所の概要 

事業所名 訪問看護ステーション たいよう 
所在地 茨城県鉾田市汲上３１３０ 
電話番号 ０２９１－３４－５７００ 
FAX 番号 ０２９１－３９－８８１１ 
事業者指定番号 ０８６３６９００８７ 
管理者 長塚 早苗 
通常の実施地域 鉾田市・鹿嶋市・行方市 
 

 

３ 事業所の職員体制等 

職種 人 員                                      
管理者   １名 看護職員と兼務（常勤） 
訪問看護師   法定数以上（うち１名管理者と兼務） 
理学療法士 

作業療法士 
  必要に応じて配置 

 

４ 営業時間 

区 分 平  日 土 曜 日 日曜日・祭日 
営業時間 ８：００～１７：００  ８：００～１７：００ 休 日 
（注）年末年始（12/29～1/3）夏季休暇（8/13･14･15・16）は｢休日｣の扱いとなります。 

 

 

 

 

５ 訪問看護サービスの内容 

① 病状の観察、健康管理（血圧・体温・脈拍測定） 
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② 食事指導、水分、栄養管理、排泄ケア、清潔ケア 

③ 褥瘡や創傷の予防、処置 

④ 医師の指示による医療処置（点滴・注射・採血・留置カテーテル管理など）    

IVH（中心静脈栄養）などの対応も可能です。                        

⑤ 慢性疾患（高血圧、糖尿病など）療養生活、服薬などの相談・支援 

⑥ カテーテル類、吸引、在宅酸素等、医療器具の管理・指導 

⑦ リハビリテーション（日常生活動作の訓練）                        

⑧ 認知症や精神疾患の方の看護 

⑨ ターミナルケア 

⑩ ご自宅での療養、介護についてのアドバイス及び支援 

⑪ 介護、日常生活に関する相談 

⑫ 保険・福祉サービスなどの活用支援 

 

６ サービス利用料及び利用者負担 

厚生労働大臣が定める基準によるものとし、介護報酬告示上の額に各利用者の介

護負担割合を乗じた額とします。別紙料金表を参照して下さい。 

 

７ 相談窓口、苦情対応 

○利用者からの相談又は苦情などに対する常設の窓口 

相談・苦情受付窓口 

＊訪問看護ステーション たいよう 
連絡先    ０２９１（３４）５７００  
管理者  長塚 早苗 

 ＊鉾田市役所 
連絡先    ０２９１（３３）２１１１  
＊鹿嶋市役所 
連絡先    ０２９９（８２）２９１１ 
＊行方市役所 麻生庁舎 
連絡先     ０２９９（７２）０８１１ 

 ＊茨城県国民健康保険団体連合会 
連絡先    ０２９（３０１）１５５０  

 

○円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制及び手順 

（１）相談及び苦情の対応 

相談又は苦情電話があった場合は、原則として管理者が対応する。 

管理者が対応出来ない場合は、他職員が対応し、その旨を管理者に速やかに報告

する。 

（２）確認事項 

相談対応者は以下の事項について確認を行う。 

1 相談又は苦情のあった利用者の氏名 

2 提供したサービスの種類、年月日及び時間 

3 サービス提供した職員の氏名（利用者が分かる場合） 

4 具体的な苦情・相談内容 

5 その他参考となる事項 

 

（３）相談及び苦情処理回答期限の説明 

   相談及び苦情の相手に対し、対応した職員の氏名を名乗ると共に、相談・苦情内
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容に対する回答期限を説明する。 

（４）相談及び苦情処理 

概ね以下の手順により、相談・苦情処理について処理する。  

① 管理者を中心として相談・苦情処理のための会議を開催し、以下の内容を議論

する。 

・サービスを提供した者からの概況説明 

・問題点の洗い出し、整理及び今後の改善についての検討 

・文書による回答案の検討 

② 文書により回答を作成し、利用者に対し管理者が事情説明を直接行った上で、

文書を渡す。 

③ 利用者に渡した文書と同様の文書を居宅介護支援事業所にも渡し、苦情又は、

相談の状況について報告する。 

④ 市や国民健康保険団体連合会から指導又は助言を受けた場合は、当該指導又は

助言に従って必要な改善を行ったことを報告する。 

⑤ 苦情・相談対応マニュアルに改善点を追記し全職員に周知することで、再発の

防止を図る。 

 

８ 事故発生時の対応 

（１）  利用者に対する訪問看護の提供により事故が発生した場合は、市町村、

利用者の家族、および利用者に係る介護支援専門員等に連絡を行います。 

（２） 利用者に対する訪問看護の提供により賠償すべき事故が発生した場合

は、損害賠償を速やかに行います。 

（３） 事故が発生した際には、その原因を解明し、再発生を防ぐための対策

を講じます。 

 

９ 緊急時の対応方法 

  サービス提供中に病状の急変などがあった場合は、速やかに利用者の主治医、 

  緊急時連絡先（ご家族様等）へ連絡を取るなど、必要な対応を講じます。 

 

主治医 

病院名及び所在地 
 

 
 

主治医名  
 

電話番号  
 

緊
急
連
絡
先 

 氏  名 続 柄 連 絡 先 

① 
  

 
 
 

②  
 
 

 
 

 

10 提供するサービスの第三者評価の実施状況 

  ・実施の有無        なし 
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11 同意事項について    

 

  （該当する項目に○印を記入して下さい） 
 

個人情報使用 

についての同意 

私（利用者及び、その家族）の個人情報については、

その利用目的に対しての説明を受け、その範囲内 

で使用することに同意します 

 
緊急時訪問看護加算 

    （介護保険） 私は、貴訪問看護ステーションの 24 時間連絡体制

により、緊急時の場合等の電話による相談又は訪問

看護を利用するため、左記の加算を算定することに

同意します。 
 

24 時間対応体制加算 

    （医療保険） 

 
 

特別管理加算Ⅰ 
 

私は、病気の状態から、（          ）

の管理・相談が必要であるため、左記の加算を算定

することに同意します。 

※Ⅰ・Ⅱについては料金表をご確認ください 
 

 

特別管理加算Ⅱ 
 

 
訪問看護の情報提供 

についての同意 

    （医療保険） 

私は、貴訪問看護ステーションからの訪問看護の 

情報提供書を、医療機関、介護保険事業者、市町村 

及び、保健所等へ提供することに同意します。 

 

 

 

 
 

 

 

複数名訪問看護加算 
  
 

 

私は、身体的理由等により一人の看護師等による訪

問看護が困難と認めるため、左記の加算を算定する

ことに同意します。 
 

 

 
 

 

         

説明者  訪問看護ステーションたいよう               

 

 
印 

 
 

契約を証するため、本書二通を作成し利用者、事業者が一通ずつ保有するものとします。 
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契約締結日  令和      年    月    日 

 

ご 

利 

用 

者 

私は、以上の契約の内容及び重要事項、利用料金等について、訪問看護ステー

ションたいようより説明を受け、内容を確認し、該当する項目に同意しました。

私はこの契約書で確認致しました訪問看護サービスの利用を申し込みます。 

住所 

〒     － 

 

 
 

氏名 ㊞ 

電話番号  

緊急連絡先 
 

 

 

 

 

 

代 

理 

人 

 

 
 

住所 

〒     － 

 

 
 

氏名 

（続柄） （      ）㊞ 

電話番号  

緊急連絡先  

 

事 

業 

者 

当事業者は、指定訪問看護事業者として、以上の契約の内容及び重要事項、 

利用領金等について利用者へ説明しました。当事業者は、利用者の申し込み 

を受諾し、この契約書に定めるサービスを誠実に責任を持って行います。 

住所 茨城県鉾田市汲上３１３０ 

名称 訪問看護ステーション たいよう 

電話番号 ０２９１（３４）５７００ ＦＡＸ ０２９１（３９）８８１１ 

 


