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日本赤十字社 深谷赤十字訪問看護ステーション 

訪問看護[介護予防訪問看護]重要事項説明書 
[ 2026年 6月 1日現在] 

1．事業者（法人）の概要 

事 業 者 （ 法 人 ） の 概 要 日 本 赤 十 字 社 

代 表 者 役 職 ・ 氏 名 社 長 清家 篤 

本 社 所 在 地 ・ 電 話 番 号 東京都港区芝大門１丁目１番３号・０３－３４３８－１３１１ 

法 人 設 立 年 月 日 １８８７年 ５月 １日 

 

2．サービスを提供する事業所の概要 

 1）事業所の名称等 

名 称 深谷赤十字訪問看護ステーション 

事 業 所 番 号 指定事業所番号 １１６４６９００３８ 

所 在 地 〒366-0052 埼玉県深谷市上柴町西５丁目８番地１ 

電 話 番 号 ０４８－５７２－０１１５ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０４８－５５１－２１０３ 

管     理     者 都木 泉 

 

2）事業所の窓口の営業日及び営業時間 

営 業 日 
月曜日から金曜日 

（国民の休日、１２月２９日～１月３日、深谷赤十字病院創立記念日１１月１日を除く） 

営業時間 月曜日から金曜日まで ８時３０分～１７時  

 

3）事業所の職員体制 

従業者の職種 人      数（人） 

管 理 者 1 

訪問看護師 
常勤看護師 6 

非常勤看護師 若干名 

事務職員  1 

 

4）通常の事業の実施地域 

通常の事業の実施地域  深谷市 

 深谷市以外の方はご希望により相談となります。 
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3．サービスの内容 

 （１）提供するサービス内容 

サービス区分と種類 サービス内容 

 

訪問看護計画書の作成 

主治医の指示並びに利用者に係る居宅介護支援事業者が作成した居宅サービ

ス計画（ケアプラン）に基づき、利用者の移行や心身の状況等のアセスメントを

行い、援助の目標に応じて具体的なサービス内容を定めた訪問看護計画を作

成します。 

 

 

 

 

 

訪問看護の提供 

訪問看護計画に基づき、訪問看護を提供します。 

具体的な訪問看護内容 

①病状・心身の状況の観察 

②清拭・洗髪等による清潔の保持 

③食事及び排せつ等日常生活の世話 

④床ずれの予防・処置 

⑤リハビリテーション 

⑥ターミナルケア 

⑦認知症患者の看護 

⑧療養生活や介護方法の指導 

⑨カテーテル等の管理 

⑩その他医師の指示による医療処置 

  

（2）看護職員の禁止行為 

  看護職員はサービスあたって、次の行為は行いません。 

① 利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証明、書類などの預かり 

② 利用者又は家族からの金銭、物品、飲食の授受 

③ 利用者の同居家族に対するサービス提供 

④ 利用者の居宅での飲食、飲酒、喫煙 

⑤ その他利用者又は家族等に対して行う宗教活動、政治活動。営利活動、その他迷惑行為 

 

 (3) 看護職員への禁止行為 

  訪問看護の利用にあたっては次に掲げる行為は行わないでください 

  ① 看護師等の心身に危害を及ぼす行為 

  ② 事業者又は運営に支障を与える行為 

  ③ 以上の他、訪問看護の提供を困難にする行為 
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4．費用 

1) 介護保険給付対象の方  

  介護保険による訪問看護利用料金は、介護保険負担割合(1割・2割・3割)により異なります。 

また、介護保険給付範囲を超えたサービスの利用は全額自己負担となります。 

尚、当ステーションの地域区分別 1単位の単価は、10．21円(7級地)です。 

         

(1) 要介護の方の利用料金表(1回の訪問看護料金) 

 

利用時間(１回につき) 

1単位 

(10．21円) 

費用額 

(10割) 

利用者様負担 

1割 2割 3割 

20分未満 ※ 314 3,205円 321円 641円 962円 

20分以上 30分未満 471 4,808円 481円 962円 1,443円 

30分以上 1時間未満 823 8,402円 841円 1,681円 2,521円 

1時間以上 1時間 30分未満 1,128 11,516円 1,152円 2,304円 3,455円 

(2) 要支援の方の利用料金表(1回の訪問看護料金) 

 

利用時間(１回につき) 

1単位 

(10．21円) 

費用額 

(10割) 

利用者様負担 

1割 2割 3割 

20分未満 ※ 303 3,093円 310円 619円 928円 

20分以上 30分未満 451 4,604円 461円 921円 1,382円 

30分以上 1時間未満 794 8,106円 811円 1,622円 2,432円 

1時間以上 1時間 30分未満 1,090 11,128円 1,113円 2,226円 3,339円 

※ 20分未満の訪問について、週 1回以上、20分以上の訪問を行った場合に算定できます。 

※ 夜間(18時～22時)又は早朝(6時～8時)の訪問の場合 上記単位数の 25％増 

※ 深夜(22時～翌朝 6時)の訪問の場合 上記単位数の 50％増となります。 

 (3) 加算料金 

 

加算項目 

1単位 

(10．21円) 

費用額 

(10割) 

利用者様負担 

1割 2割 3割 

①初回加算Ⅰ（退院日訪問） 訪問初回のみ 350 3,573円 358円 715円 1,072円 

 初回加算Ⅱ（退院翌日以降） 訪問初回のみ 300 3,063円 307円 613円 919円 

②退院時共同指導加算 1回につき 600 6,126円 613円 1,226円 1,838円 

③サービス提供体制加算Ⅰ 1回につき 6 61円 7円 13円 19円 

④特別管理加算(Ⅰ) 1月につき 500 5,105円 511円 1,021円 1,532円 

⑤特別管理加算(Ⅱ) 1月につき 250 2,552円 256円 511円 766円 

⑥看護体制強化加算(Ⅱ) 1月につき 200 2,042円 205円 409円 613円 

⑦緊急時訪問看護加算 1月につき 574 5,860円 586円 1,172円 1,758円 

⑧複数名訪問看護加算 30分未満の場合 254 2,593円 260円 519円 778円 

⑨複数名訪問看護加算 30分以上の場合 402 4,104円 411円 821円 1,232円 

⑩ターミナルケア加算※ 死亡月につき 2,500 25,525円 2,553円 5,105円 7,658円 

⑪長時間訪問看護加算 1回につき 300 3,063円 307円 613円 919円 

⑫処遇改善加算 1月につき 412 4,211円 421円 842円 1263円 
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(4) その他費用  （介護保険対象外のため全額自己負担） 

キャンセル料 

 利用日当日 8:30までに連絡がない場合 

 利用者負担金の 100％ 

※ただし、利用者の急変や入院等の場合はキャンセル料の 

請求はしません 

90分を超える訪問看護料 

（特別管理加算対象以外の方） 

500円/30分 

死後の処置料 20,000円と消費税 

 

2)  医療保険対象の方 

    医療保険による訪問看護の自己負担額は、下記の金額で計算したのち医療保険の負担割合 

（1割・2割・3割）により決まります。 

   (1) 医療保険対象の料金表 

基本利用料金   

基本療養費 Ⅰ （週 3日まで）5,550円/日 （週 4日以降）6,550円/日 

訪問看護療養管理費 （月の初日）7,710円 （2回目～）3,010円  

物価対応料 （月の初日）   60円 （2回目～）  20円  

※夜間（18時～22時）または早朝（6時～8時）の訪問の場合、夜間・早朝訪問看護加算(2,100円) 

深夜（22時～翌朝 6時）の場合は、深夜訪問看護加算(4,200円)が基本療養費に加算されます。 

(2) 加算料金 

① 24時間対応加算 6,800円/月 1回 

② 特別管理加算   5,000円又は 2,500円/月 1回 

③ 乳幼児加算 厚生労働大臣が定める者   1,800円/日 

乳幼児加算 上記以外の場合   1,400円/日 

④ 退院時共同指導加算   8,000円/月 1回 

⑤ ターミナルケア加算※ 25,000円  

⑥ ベースアップ評価料 1,830円/月 1回 

⑦ 訪問看護医療 DX情報活用加算 50円/月 1回 

※ターミナルケア加算：在宅で死亡された利用者について、利用者又はその家族等の同意を得て、その死

亡日及び死亡日前 14日以内に 2日（末期の悪性腫瘍その他厚生労働大臣が定める状態にあるものは 1日）

以上ﾀｰﾐﾅﾙｹｱを行った場合（ﾀｰﾐﾅﾙｹｱを行った後、24 時間以内にご自宅以外で死亡された場合を含む）に

算定します。 

（3) その他費用  （医療保険外のため全額自己負担（自費） 

キャンセル料 

 利用日当日 8:30までに連絡がない場合 

 

90分を超える訪問看護料 

 利用者負担金の 100％ 

※ただし、利用者の急変や入院等の場合はキャンセル料の

請求はしません 

500円/30分 

死後の処置料 20,000円と消費税 

3)  利用料金の請求及びお支払い方法について 

毎月 15日までに前月分のご利用料金請求書を発行し、口座振替にてお支払いいただきます。 
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5．事業所の特色 

1) 事業の目的 

   主治医が訪問看護の必要を認めた利用者に対し、適切な訪問看護サービスを提供することを目的

とします。 

 2) 事業方針 

心身の特性を踏まえて、日常生活動作の維持、回復を図るとともに自立生活の確保を重視した 

在宅療養ができるように支援します。また、関係市町村や、地域の保健・医療・福祉サービスと綿 

密な連携を図り、総合的なサービス提供に努めます。 

 

6．サービス内容に関する苦情相談窓口 

〈苦情相談窓口〉 

サービス提供に関する相談及び苦情を受けるための窓口を設置します。 

担 当 管理者 ： 都木 泉 

電話番号 ０４８－５７２－０１１５ 

受 付 日 
月曜日から金曜日 

（国民の休日、１２月２９日～１月３日、深谷赤十字病院創立記念日１１月１日を除く） 

受付時間 月曜日から金曜日まで ８時３０分～１７：００ 

  

市町村及び国民健康保険団体連合会の苦情相談窓口等に苦情を伝えることができます。 

深谷市 長寿福祉課 ０４８－５７４－８５４４（直通） 

埼玉県国民健康保険団体連合会 

介護福祉課 苦情対応係 
０４８－８２４－２５６８（苦情相談専用） 

大里広域市町村圏組合 介護保険課 ０４８－５０１－１３３０ 

 

7．緊急時等における対応方法 

   訪問看護等の提供中に、利用者に病状の急変その他緊急事態が生じたときは、必要に応じ手当を行うとと

もに、速やかに主治医の医師に連絡を行います。 

 

8．事故発生時の対応 

   訪問看護などの提供中により事故が発生した場合は、速やかに市町村、利用者家族、介護支援専門員 

（介護予防にあたっては地域包括支援センター）等に連絡を行うとともに、必要な措置を速やかに行います。 

  また、事故の状況及び事故に際して採った処置を記録します。利用者に賠償すべき事故が発生した場合 

は、速やかに損害賠償いたします。 

 

9．個人情報の保護 

   利用者又はその家族の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労働省が作成した 

「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス」を遵守し適切な取扱い

に努めます。また、事業所が得た個人情報については、事業所での介護サービスの提供以外の目的では

原則的に利用しないものとし、外部への情報提供については必要に応じて利用者又はその家  族の

同意を得ます。 
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10. 虐待の防止のための措置に関する事項 

  事業所は利用者の人権擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために「高齢者虐待防止法」を遵 

守し、利用者の人権擁護・虐待の発生又はその再発防止に努めます。 

また、指定訪問看護の提供中に、看護師等又は擁護者（利用者の家族等高齢者を現に擁護するもの） 

による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに市町村・関係各所に相談・通報する 

等の対応をとらせて頂きます。 

 

11. ハラスメントの防止について 

 事業者は、適切な訪問看護の提供を確保する観点から、ハラスメントに該当する行為のない快適な就

業環境を確保するため、必要な措置を講じます。 

 ハラスメントは、介護サービスの提供を困難にし、関わった看護職員等の心身に悪影響を与えます。 

下記のような行為があった場合、状況によっては重要事項説明書に基づき訪問看護サービスの提供を

停止させていただく場合があります。 

 ① 性的な話をする、必要もなく手を触る等のセクシャルハラスメント行為 

 ② 特定の看護師等に嫌がらせをする、理不尽なサービスを要求する等の精神的暴力行為 

 ③ 叩く、つねる、払いのける等の身体的暴力行為 

 ④ 長時間の電話、看護職員等や事業所に対して理不尽な苦情を申し立てる等のその他行為 

 

12. 身体拘束等の原則禁止 

 訪問看護御提供にあたり、利用者又はそのご家族等の生命又は身体を保護するための緊急やむを得

ない場合を除き、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為を行わないもの俊、やむを得ず行う場合

には、その様態及び時間、その際の心身の状況、緊急やむを得ない理由など必要な事項を記録します。 

(1) 利用者本人または事業者の生命又は身体が危険にさらされる可能性が著しく高い場合 

（2）身体拘束その他の梗塞制限を行う以外に代替する介護方法がない場合 

 (3) 身体拘束その他の制限が一時的なものである場合 

 

13．衛生管理 

 看護職員等の清潔の保持及び健康状態について、定期的な健康診断等必要な管理を行うとともに、指

定訪問看護事業所の設備及び備品等の衛生的な管理に努めます。 

事業者は、事業所において感染症が発生し、又は蔓延しないよう以下の措置を講じます。 

(1) 事業所及における感染症の予防及び蔓延防止のための対策を検討する委員会を活用するとともに、

その結果について、看護職員等に周知徹底を図ります。 

(2) 事業所における感染症の予防及び蔓延防止のための指針（自施設感染対策マニュアル）に則り実

践します 

(3) 事業所において、看護職員等に対し感染症予防及び蔓延防止のための研修を定期的に実施します。 

 

14. 事業継続計画の策定等について 

 事業者は、感染症又は非常災害の発生時において利用者に対し、指定訪問看護の提供を継続的に実施 

するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務事業計画」という。） 

を策定し、当該事業継続計画に従い必要な措置を講じます。 
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(1) 事業者は、看護職員に対し業務継続計画について周知するとともに、ひつような研修及び訓練を

定期的に実施します。 

(2) 事業者は、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。 

 

15. 医療情報の活用 

 当事業所は、医療 DX推進の体制を整備し、質の高い看護ケアの提供を実施するため、情報取得及び 

活用して訪問看護を行います。 

  

16. 利用にあたってのお願い 

マイナンバーカード、資格確認証や医療受給者証等を確認させて頂きます。内容に変更が生じた場合は、

必ずお知らせください。 

訪問状況、交通状況によりお約束した時間に訪問できない場合もありますので、ご了承ください。 

  

17. その他サービス利用上の留意事項について 

 (1) お約束した訪問時間にやむを得ない理由で遅れる場合は必ずご連絡いたします。 

 (2) 天災等などやむを得ない理由によって、訪問日や訪問時間等のご相談することがあります。 

(3) 犬や猫等のペットを飼っていらっしゃる場合は、利用者の居室以外又はゲージ等に入れていただ 

けるなどのご協力をお願いします 

(4) 訪問看護師への茶菓子のもてなしや贈答品は固くお断りいたします 

(5) 当ステーションは看護大学等の実習施設となっております。同行訪問等のご協力をいただくこと 

があります。 

 

18.サービス利用料について 

  訪問看護の自費利用のご希望がある場合、当院料金表（医療保険）10割負担に準ずる。 
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同  意  書 

 

                                      （西暦）              年    月    日 

 

【事業者】  

訪問看護開始にあたり、ご利用者に対して本書面に基づいて重要事項を説明しました。 

 

名称     深谷赤十字訪問看護ステーション 

 

所住所    埼玉県深谷市上柴町西５－８－１ 

 

説明者            都 木  泉           印 

 

 

 

 

 

【ご利用者】 

私は、本書面により、事業者から訪問看護（介護予防訪問看護）について重要事項の説明を受け  

同意しました。 

 

利用者(ご本人)       住所                                   

 

 

                    氏名                                     印 

 

 

 

   家族又は代理人       住所                                    

    

 

                     氏名                                     印 
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ご利用者の個人情報保護に関する同意書 

 

（西暦）          年    月    日 

   

深谷赤十字訪問看護ステーション 様          

私〈利用者〉、及びその家族の個人情報について、下記の必要最小限の範囲で使用することを同意します。 

記 

１．個人情報の利用目的 

（１）サービスの申し込み及びサービス提供を通じて収集した個人情報が、諸記録の作成・私へのサービス提供

及び状態説明に必要な場合。 

（２）サービスの提供に関することで、第三者への個人情報の提供を必要とする場合。 

  ①主治医の所属する医療機関、連携医療機関、居宅サービス事業所、居宅介護支援事業所、若しくは、介

護予防支援事業所からの私のサービス等に関する照会の回答。 

（３）サービス提供に関する以外で、以下のとおり必要がある場合。 

 ①医療保険・介護保険請求事務、保険者への相談・届出・照会の回答、サービス担当者会議、深谷赤十字

病院内の会計課管理。 

②損害賠償保険に係る保険会社等への相談または届出等。 

（４）サービス担当者会議等において、必要に応じて利用者家族の個人情報の提供。 

 

＊実習生等への実習・研修協力…事前に私の協力を得る。〈電話でも可能〉 

２．個人情報の保護 

  収集した私の個人情報は、保存方法、保存期間及び廃棄処分については、適用される法律のもと処分する

こと。 

 

利用者(ご本人)      住所                           

 

                      氏名                             印 

       

 

家族の代表         住所                          

 

                       氏名                            印 

 

 利用者は、身体の状況等により署名が出来ないため、利用者本人の意思を確認のうえ、私が利用者に 

かわってその署名を代筆しました。 

      署名代行者         住所                             

 

                       氏名                            印 

 


