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      白河病院訪問看護ステーション 

 

訪問看護事業所 

（ 医療保険 ） 



訪問看護重要事項説明書（医療） 

（令和 6年 6月 1日現在） 
    

１，事業の目的 

 要介護状態となった場合においても、可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ快適な療養生

活を送れるよう主治医と連携し適切な訪問看護サービスを提供します。 

 

２，運営の方針 

 目的を達成するため心身状況を踏まえて、療養生活を支援し心身の機能の維持回復を目指し地域と連携し

適切な運営を行います。 

 

３，サービス内容 

① 病状・障害・全身状態の観察 

② 清潔の保持など日常生活の世話 

③ 床ずれの予防・処置 

④ 療養生活や介護方法の助言 

⑤ カテーテル等の管理 

⑥ リハビリテーション 

⑦ その他必要な事項 

 

４，事業所の概要及び実施地域 

事 業 所 名 称 白河病院訪問看護ステーション 

所 在 地 〒961-0092  福島県白河市六反山 10 番地 1 

指 定 番 号 0770501500 号 

通 常 実 施 地 域 白河市 西郷村 

 

５，職員体制 

管理者 看護師 西川 香織 

 

    職 職務内容 人員数 

 

 

管理者 

1. 主治医の指示に基づき適切な訪問看護が行われる

よう必要な管理を行います。 

2. 訪問看護計画書及び訪問看護報告書の作成に関

し、必要な指導及び管理を行います。 

3. 従業員に、法令等の規定を順守させるため必要な

指揮命令をおこないます。 

 

 

常勤 1 名 

 

 

看護職員 

1. 訪問看護の提供の開始に際し、主治医から文書に

よる指示を受けるとともに、主治医に対して訪問

看護計画書及び訪問看護報告書を提出し、密接な

連携を図ります。 

2. 主治医の指示に基づく訪問看護計画の作成を行う

とともに利用者等への説明を行い同意を得ます。 

 

 

非常勤 2名以上 

（その他、管理者

1名） 



3. 訪問看護の実施状況の把握、及び訪問看護計画の

変更を行います。 

4. 利用者の病状、心身の状況、及びその置かれてい

る環境の適切な把握に努め、利用者、又はその家

族に対し、適切な看護を行います。 

5. サービス担当者会議への出席等により、居宅介護

支援事業と連携を図ります。 

事務職員 1. 医療費の請求事務、及び通信連絡事務等を行いま

す。 

常勤 1 名 

 

６，営業日及び営業時間 

営業日：月曜日から金曜日 午前 8時 30 から 17時 20 分まで 

休日：土曜日、日曜日、祝祭日、年末年始（12/31 から 1/3） 

 

７，相談・要望・苦情等の窓口 

常 設 窓 口   電話 0248-23-2701 

担 当 者   氏名 西川 香織     営業時間内対応 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 



（２）保険適応外 

  ①交 通 費 

   通常実施地域の利用者は、本事業所から 2km未満 200 円、2km以上 300 円の交通費がかかります。 

  ②そ の 他 

   営業日以外の訪問看護利用料（60分毎 1500 円＋消費税）及び保険外訪問看護利用料 

   死後処置料 20,000 円＋消費税（その他材料は別途） 

（３）キャンセル料 

  ・利用日当日連絡有  なし  ・利用日当日連絡なし 1 ㎞当たり 20 円＋消費税（片道）の交通費 

（４）支払い方法について 

   支払い方法は、口座引落しまたは指定口座振込みの 2通りの中からご契約時に選べます。 

① 融機関口座からの自動引落し 

   当事業所で用意する手続きにて、各金融機関から自動引落しが可能です。 

   尚、口座引落しに関する手数料につきましては、事業所が負担いたします。 

  ②指定口座への振込み（振込み手数料につきましては振込者の負担となります。） 

  ・指定口座は申込時にお知らせいたします。 

  ただし、現金での支払いを希望される場合は利用申込時にお申出ください。 

  ・当月の料金の合計額に明細を付して、翌月 10日までに通知しますので当月の料金の額を翌月 26日まで 

  （口座引落し、銀行振込み）の方法でお支払いお願いします。 

  ・保険料の滞納等により法定代理受領ができない場合は、全額自己負担となります。その際は、サービス 

   提供証明書を発行いたします。サービス提供証明書を市町村に提出しますと払い戻しを受けられます。 

 

９，サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

  まずは、お申し込みいただき、契約を締結したのちサービスの提供を開始します。 

（２）サービスの終了（解約） 

  ①ご利用者のご都合でサービスを終了する場合 

   ご利用者が文書で通知することにより、いつでもサービスを終了することができます。 

  ②事業所の都合でサービスを終了する場合 

   事業所の止むを得ない事情でサービスの提供を終了させていただく場合があります。その場合は、 

   前もって文書で通知するとともに、地域の他の事業所をご紹介するなど誠意をもって対応致します。 

  ③自動終了 

   以下の場合は自動的にサービスを終了いたします。 

   ⅰ ご利用者が特別養護老人ホーム・養護老人ホーム等に入所された場合 

   ⅱ ご利用者が亡くなった場合 

  ④その他 

   ご利用者、ご家族等が当事業所や担当者に対して、本契約を継続し難いほどの背信行為を行い、事業所 

   がご利用者に文書で通知した場合。 

 

１０，緊急時の対応方法 

   サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前の打合わせにより、主治医、救急隊、親族、 

   居宅介護支援事業所等（介護保険の認定を受け、ケアマネージャーが決定している方）へ連絡し、 

   必要な処置を講じます。 

 



１１，事故発生時の対応方法 

  ①サービスの提供により、利用者に事故が発生した場合は、速やかに市町村・利用者家族等に連絡を行い 

   必要な処置を講じます。 

  ②サービスの提供により、利用者に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事故が生じた際には、その原因を解明し、再発防止策を講じます。 

 

１２，衛生管理 

  職員の清潔の保持や健康状態の管理のため毎年１回以上の健康診断を行います。 

 

１３，秘密保持 

  事業所の訪問看護師やその他の職員は、正当な理由がなく業務上知り得た利用者、その家族等の秘密を 

  漏らしてはならない。また、事業所の職員でなくなった後においても同様とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



同 意 書 

令和  年   月   日   

［事 業 者］ 

  当事業所は、利用申込者に対する訪問看護事業の提供開始に当り、ご利用申込者にサービス内容

及び重要事項を説明しました。 

 

事業所住所 ：  福島県白河市六反山 10 番地 1       

 

事業所名称 ：  白河病院訪問看護ステーション        

 

管理者名  ：  氏名  西川 香織        

 

 

説明者   ：  氏名                 

 

［ご利用者］ 

  私は、サービス内容及び重要事項について文書に基づいて、事業所から説明を受け、その内容に

同意し交付を受けました。 

 

利用申込者 ： 住所                                 

 

        氏名                  印 

 

家族（代理人）：住所                                  

 

        氏名                  印 

 

 

＜緊急時連絡先＞ 

 

主治医 

病院名            （主治医） 

連絡先  

 

ご家族 

氏名             （関係） 

連絡先 （自宅電話番号） 

 

 

（携帯電話番号） 

 

 

 


