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訪問看護重要事項説明書 

＜令和 ６年 ６月 １日現在＞ 

訪問看護の提供開始にあたり、厚生労働省令第３７号の第８条に基づいて事業者が説明すべき事項は

次の通りです。 

   

 

１．事業者概要 

事業者名称 公益社団法人 長野県看護協会 

所在地 松本市旭 2-11-34 

代表者名 松本 清美 

電話番号 ０２６３－３５－０４２１ 

 

２．訪問看護ステーションの概要 

１）事業所の名称、所在地 

事 業 所 名 
（公社）長野県看護協会 

 飯伊訪問看護ステーション 

所 在 地  飯田市鼎切石４３５８－１ 

代表者名  竹内 とし子 

連絡先 電話０２６５－５６－４３１１ FAX ０２６５－５６－４３１２ 

メールアドレス  st-hani@nursen.or.jp 

介護保険事業所番号 2060590011 

事業の実施地域※ 
飯田市（旧南信濃村・上村・千代・上久堅を除く）、 

高森町、喬木村、阿智村 

※上記地域以外の方でもご希望の方はご相談下さい。 

 

２）事業の目的と運営方針 

 

 

居宅において、主治医が訪問看護の必要を認めた利用者に対して、適切な訪問看護を提供すること

を目的とします。 

 

 

（１）飯伊訪問看護ステーション（以下、本事業所という）の看護師その他の従業者は、利用者の特

性を踏まえて、可能な限りその居宅において、要介護状態の軽減または悪化防止に資するように、      

事業の目的 

 

運営の方針 
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療養上の目標を設定して支援します。 

（２）事業の実施にあたっては、居宅介護支援事業所、関係市区町村、地域の保健・医療福祉機関と

の密接な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 

（３）本事業所は、必要な時に必要な訪問看護が行えるよう、事業実施体制の整備に努めます。 

３）事業所の職員体制 

職員の職種、員数は次のとおりとします。 

（１）管理者（看護師）   １名 

（２）看護職員は、管理者を含み常勤で１名以上を配置し、常勤に換算して 2.5人以上の保健師、

看護師又を配置しています。 

（３）その他の職員として、事務職員及び医療技術者（理学療法士、作業療法士、言語聴覚士）

を若干名配置しています。 

                              

４）営業日・営業時間 

営 業 日 月曜日～金曜日 

営 業 時 間 ８：３０～１７：１５ 

休 業 日 土、日、祝・休日、１２月２９日～１月３日 

緊急時２４時間対応します 

※緊急時連絡電話番号   ０２６５－５６－４３１１ 

 

 

３．利用料 

〇利用料として介護保険法第４１条に規定する居宅介護サービス費の支給対象となる費用にかかる額の

支払いを利用者から受けるものとします。 

〇利用者は、飯伊訪問看護ステーション料金表（別紙）に定めた訪問看護サービスに対する所定の利用

料および、サービスを提供するうえで別途必要になった費用を支払うものとします。 

〇利用料の支払い方法 

１）利用者の指定の口座から、自動振替の場合 

毎月 12 日前後に前月分の請求書を送付いたします。 

利用料は１か月単位とし、当該分の利用料は、翌月 20 日に利用者の指定する口座から振り替えます。

（20 日が土・日・祝日の場合は、その翌日） 

２）現金払いの場合 

利用料は１か月単位とし、当月分を翌月中旬までにご請求させていただきます。訪問時に集金し、

領収書を発行いたします。 

〇訪問看護の利用中止については、前日までにご連絡いただければ、予定されたサービスを変更または

中止することができます。 

 

※保険証の変更や資格喪失時はお申し出ください。 
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４．緊急時等の対応の方法 

 サービス提供にあたり事故、体調の急変等が生じた場合は、事前の打ち合わせに基づき、家族、主治

医、救急機関、居宅介護支援事業所等に連絡します。  

 

５．事故発生時の対応 

１）訪問看護の提供により、事故が発生した場合は、速やかに利用者の家族等、市町村に連 

絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

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には、損害賠償を 

  速やかに行います。 

 

６．感染症蔓延及び災害等発生時の対応 

 １）感染症蔓延及び災害等発生時は、その規模や被害状況により通常の業務を行えない可能 

性があります。災害時の情報、被害状況を把握したうえで、利用者の安否確認や支援、主治 

医や関係者との連携、必要時の訪問を行います。 

 ２）指定感染症蔓延時には、通常の業務を行えない場合があります。 

  感染症の拡大状況を把握し、予防対策を講じて、必要な訪問を行います。 

 

７．秘密保持 

（１）事業者及び事業者の使用する者は、サービス提供をする上で知り得た利用者及びその家族に関する秘

密を正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は契約終了後も同様です。 

 

８．高齢者への不適切な対応防止 

  本事業所は、利用者様等の人権の擁護・虐待等ハラスメントの防止等のために、次に 

掲げる通り必要な措置を講じます。 

１）研修を通じて、従業者の人権意識の向上や知識技術の向上に努めます。 

２）居宅サービス計画の作成など適切な支援の実施に努めます。 

３）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、従業者がご利用者等の権

利擁護に取り組める環境整備に努めます。 

 

９．第三者評価の実施の有無 

第三者評価は受けていません。 

10．相談・苦情連絡先 

飯伊訪問看護ステーション 

担当者 竹内 とし子 
電 話   ０２６５－５６－４３１１ 

F A X    ０２６５－５６－４３１２ 

受付時間  ９：００～１７：００ （平日） 

市町村相談・苦情窓口 

（        ） 
電 話   （           ） 

長野県国民健康保険団体連合会事

務局 （介護保険に関する事） 
電 話   ０２６－２３８－１５５０ 
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令和  年  月  日 

 

指定訪問看護の開始にあたり、ご利用者に対して重要事項説明書に基づいて、重要事項

を説明しました。 

事業所  飯伊訪問看護ステーション 

所在地  長野県飯田市鼎切石４３５８－１  

管理者  氏名  竹内 とし子   ○印 

説明者               ○印  

 

私は、本書面により、重要事項の説明を受けました。 

利用者  住所                 

     氏名                 ○印 

（代理人）住所                 

     氏名                 ○印 
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( 別紙 1 )  

介護保険利用料一覧表 

 介護保険（予防給付を含む）の給付サービスを利用する場合は、負担割合証の割合です。介護保

険の給付の範囲を超えたサービス利用は、全額自己負担となります。 

サービス時間 

区分 

訪問看護 介護予防 

基本料金 
利用者負担額 

基本料金 

利用者負担額 

１割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 

２０分未満 ３,１４０円 ３１４円 ６２８円 ９４２円 ３,０３０円 ３０３円 ６０６円 ９０９円 

３０分未満 ４,７１０円 ４７１円 ９４２円 １,４１３円 ４,５１０円 ４５１円 ９０２円 １,３５３円 

３０分以上 

１時間未満 
８,２３０円 ８２３円 １,６４６円 ２,４６９円 ７,９４０円 ７９４円 １,５８８円 ２,３８２円 

１時間以上 

１時間３０分未満 
１１,２８０円 １,１２８円 ２,２５６円 ３,３８４円 １０，９００円 １,０９０円 ２,１９６円 3,２７０円 

 

※ 基本料金に対して、早朝（午前６時から午前８時）・夜間帯（午後６時から午後１０時）は２５％

増し、深夜帯（午後１０時から午前６時）は５０％増しとなります。 

※ 言語聴覚士、作業療法士等による訪問 （利用者負担額） 

 

サービス時間 

区分 

訪問看護 介護予防 

基本料金 
利用者負担額 

基本料金 
利用者負担額 

１割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 

２０分 ２,９４０円 ２９４円 ５８８円 ８８２円 ２,８４０円 ２８４円 ５６８円 ８５２円 

４０分 ５,８８０円 ５８８円 １,１７６円 １,７６４円 ５,６８０円 ５６８円 １,１３６円 １,７０４円 

１時間 ７,９５０円 ７９５円 １,５９０円 ２,３８５円 ４,２６０円 ４２６円 ８５２円 １,２７８円 

 

※ その他の加算（利用者負担額） 

  １割負担  ２割負担   ３割負担  

初回加算（Ⅰ）  

    （Ⅱ） 

３５０円 ７００円 １,０５０ 円  

／月 ３００円 ６００円  ９００円 

緊急時訪問看護加算（Ⅰ） ６００円 １,２００円 １,８００円 ／月 

２４時間連絡体制により、緊急時訪問を必要に応じてご利用で

きます。   別途契約が必要になります。 

特別管理加算（Ⅰ） 

 

 

      （Ⅱ） 

５００円 １,０００円 １,５００円 ／月 

（例えば、在宅悪性腫瘍指導管理を受けている状態、 

留置カテーテル使用中の方等） 

２５０円 ５００円 ７５０円 ／月 

（例えば、在宅酸素療養中、真皮を超えるじょくそうの方等） 

口腔連携強化加算 ５０円 １００円 ３００円  

複数名訪問看護加算（30 分未満） 

         （30 分以上） 

２５４円 ５０８円 ７６２円  

４０２円 ８０４円 １,２０６円  
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退院時共同指導加算  ６００円 １,２００円 １,８００円  

ターミナルケア加算   ２,５００円 ５,０００円 ７,５００円  

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）    ６円   １２円   １８円 ／回 

 看護体制強化加算（Ⅰ） 

         （Ⅱ） 

         （予防） 

 ５５０円 １,１００円 １,６５０円  

 

／月 

 ２００円  ４００円  ６００円 

 １００円  ２００円  ３００円 

 

   

その他加算につきましては、看護師または担当介護支援専門員にお問い合わせください。 

キャンセル料金は頂きませんが、キャンセルする場合は早めにご連絡ください。 

※ 死後の処置料は１０，０００円をご負担していただきます。 

                               

 （2024 年 6 月 1 日） 
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（別紙２）           

 医療保険一部負担金一覧表 

基本利用料 訪問看護基本療養費＋訪問看護療養費               (単位:円) 

    

日曜日 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 

 初日 
５，５００＋

５０ 
＋ 

７，６７０ 

  
５，５００ 

＋ 
３，０００ 

  
５，５００ 

＋ 
３，０００ 

 

 ５，５００ 
＋ 

３，０００ 

５，５００ 
＋ 

３，０００ 

 ５，５００ 
＋ 

３，０００ 

６，５５０ 
＋ 

３，０００ 

 

５，５００ 
＋ 

３，０００ 
＋ 

２，０００ 

５，５００ 
＋ 

３，０００ 

５，５００ 
＋ 

３，０００ 

 ６，５５０ 
＋ 

３，０００ 

６，５５０ 
＋ 

３，０００ 

 

 

                                   

（参考）  

     訪問看護基本療養費 

      週 3 日まで   5,500 円/日＋月 1 回 50 円（訪問看護医療 DX 情報活用加算） 

      週 4 日目以降  6,550 円/日（訪問看護師以外の場合は 5,500 円） 

      専門研修を受けた看護師による訪問  12,850 円/日 

     訪問看護管理療養費 初日      7,670 円 

               2 日目以降   3,000 円   

      但し、週４日目以降の利用は、厚生労働大臣が定める疾病の方等となります。 

 

     緊急訪問看護加算  月 14 日目まで   2,650 円   

15 日目以降   2,000 円 

※ 必要により、下記の加算料金が発生することがあります。 

   24 時間対応体制加算             6,800 円/月 1 回  6,520 円/月 1 回 

 

   特別管理加算                 2,500 円/月  

〃          （重症度高）    5,000 円/月 

 

   情報提供療養費                     1,500 円/月 1 回 

   複数名訪問看護加算（厚生労働大臣が定める疾患） 4,500 円/週１回 

                           6,000 円/週 2 回 

                                                      9,000 円/週 3 回 

   夜間・早朝訪問加算（6～8・18～22 時）         2,100 円 

   深夜訪問看護加算 （22～翌 6 時）           4,200 円 

 難病等複数回訪問加算  1 日 2 回            4,500 円 

               1 日 3 回以上          8,000 円 

   長時間訪問看護加算（90 分を超える場合）         5,200 円/週 1 回 
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   乳幼児加算（6 歳未満）              1,300 円   

       〃      厚生労働大臣が定めるもの  1,800 円 

退院時共同指導加算                   8,000 円 

   退院支援指導加算（90 分）                6,000 円 

           （90 分超）           8,400 円 

   在宅患者連携指導加算                  3,000 円/月 1 回 

   在宅患者緊急時等カンファレンス加算           2,000 円/月 2 回 

      入院中の外泊時訪問看護基本療養費（Ⅲ）        8,500 円/1 回～2 回 

訪問看護ターミナルケア療養費              25,000 円 

 

   

※その他加算につきましては、看護師にお問い合わせください。 

※ 以下の項目は、保険外請求となります。 

① 厚生労働大臣が定める疾病等の利用者を除き、週４日目以後は１回につき、5,550 円

をいただきます。 

② 休日訪問時は、1 日につき 2,000 円の加算をいただきます。 

③ 死後の処置料は、10,000 円をいただきます。 

 

 （2024 年 6 月１日） 
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（別紙３） 

 

医療保険・介護保険給付の対象とならない訪問看護サービスの利用料） 

 

 

   平 

   日 

営業時間内 8：30～17：15 10,000 円／1 時間 

夜 間 17：15～22：00 12,500 円／1 時間 

深 夜 22：00～6：00 15,000 円／1 時間 

早 朝 6：00～8：30 12,500 円／1 時間 

土、日、祝日 一 律 15,000 円／1 時間 

 

 備考）上記料金は、介護保険又は医療保険で支払われる介護サービス料を参考に 

設定いたしております。 

     交通費やその他の料金は、別途実費で請求させていただきます。 

 

（2024 年４月１日） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


