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訪問看護事業「グリーン訪問看護ステーション」 

重要事項説明書 

＜令和   年   月   日現在＞ 

 

 

訪問看護サービスの提供開始に当たり、当事業所がご利用者とご家族に説明

すべき重要事項は、次のとおりです。 

 

 

１．当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

電   話 

ファックス 

０２６－２１５－２６６２ 

０２６－２１５－２０３０ 

受付時間 
（月曜日～土曜日  午前８時４５分～午後５時３０分まで） 

緊急時は受付時間以外でもお気軽にご相談ください。 

担   当  

 

 

２．事業所の概要 

（１）事業所の所在地等 

事業所名 グリーン訪問看護ステーション 

所在地 長野県須坂市大字仁礼７－１０ 

連絡先 
電話番号    ０２６－２１５－２６６２ 

ファックス番号 ０２６－２１５－２０３０ 

開設者 
社会福祉法人 グリーンアルム福祉会 

 （理事長  町田 貴志） 

介護保険指定番号 ２０６０７９００３３ 

開設年月日 平成１６年５月１日 

（２）事業の目的及び運営方針 

１） 家庭で療養されていて訪問看護を必要とする方の心身の状況や環境にあわせ、そ

の有する能力に応じ、自立した生活が送れるよう支援いたします。 

２） 事業の実施に当たっては、主治医、関係市町村及び地域の保健、医療、福祉サービ

ス事業者との綿密な連携を図り統合的なサービスの提供に努めます。 
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３．営業日及び営業時間 

月曜日～土曜日  午前８時４５分～午後５時３０分 

（ただし、１月１日～３日と８月１５、１６日は除く） 

管理者が必要と認めた場合は、日曜日、時間外においてもサービスを提供する。 

緊急時は営業日及び営業時間に関わらず、２４時間いつでも対応できる体制を整えて

おります。 

 

 

４．職員体制 

区分 人数 

管理者（看護師）  

看護師  

 

５．利用料 

（１）介護保険該当者 

 ・法定代理受領を前提とします。また、制度上の改定等で変更となる場合があります。 

・介護保険の自己負担額は介護保険負担割合証に記載の割合額となります。 

・介護保険の自己負担額の把握のため、「介護保険負担割合証」を提出していただきま

す。 

・支払った自己負担額が一定額（上限額）を超えたときは、高額介護サービス費により

その超えた分が払い戻されます。高額介護サービス費については市町村にお問い合

わせください。 

 

 ① サービス利用料 

１） 指定訪問看護 

 基本料金 １割 

自己負担額 

２割 

自己負担額 

３割 

自己負担額 

看 

護 

師 

等 

２０分未満   

 ３，１４０円 
３１４円 ６２８円 ９４２円 

３０分未満 

４，７１０円 
 ４７１円 ９４２円 １，４１３円 

３０分以上１時間未満 

８，２３０円 
 ８２３円   １，６４６円 ２，４６９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 

※ 准看護師訪問の場合は料金の１００分の９０で算定します。 

※ 事業所と同一建物に居住する利用者は、１００分の９０で算定します。 
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２）定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所と連携して行う指定訪問看護 

基本料金 １割自己負担額 ２割自己負担額 ３割自己負担額 

要介護１～４（１月につき） ２，９６１円 ５，９２２円  ８，８８３円 

要介護５（１月につき） ３，７６１円 ７，５２２円 １１，２８３円 

※ 准看護師による訪問が１回でもある場合は料金の１００分の９８で算定します。 

 ※ 登録機関が１月に満たない場合は、日割り計算で算定します。 

 ② その他の加算 

加算項目 
１割自己負担

額 
２割自己負担額 ３割自己負担額 内  容 

複数名訪問看

護加算 

(30 分未満) 

２５４円／回 ５０８円／回 ７６２円／回 

同時に複数の看護師等が１人

の利用者に対して訪問を行っ

た場合に算定します。 複数名訪問看

護加算 

(30 分以上) 

４０２円／回 ８０４円／回 
１，２０６円／

回 

緊急時訪問

看護加算 

（Ⅰ） 

６００円／月 

 

 

（Ⅱ） 

５７４円／月 

 

 

 

１，２００円 

  ／月 

 

 

１，１４８円 

  ／月 

 

 

１，８００円 

  ／月 

 

 

１，７２２円 

  ／月 

 

電話等により看護に関する意

見を求められた場合、24 時間連

絡対応できる体制をとってい

ますので、緊急時には訪問をし

ます。 

（１） 緊急時訪問における看

護業務の負担の取り組

みを行っている場合。 

（Ⅱ）Ⅰ以外の場合。 

ただし、予め同意を得ている場

合に算定します。 

特別管理加

算（Ⅰ） 
５００円／月 

１，０００円／

月 

１，５００円／

月 

尿留置カテーテル、経管栄養カ

テーテル、気管カニューレ、体

外ドレーン、在宅悪性腫瘍管理

等の状態の場合に算定します。 

特別管理加

算（Ⅱ） 
２５０円／月 ５００円／月 ７５０円／月 

在宅酸素療養指導管理、人工肛

門、膀胱設置、真皮を超える褥

瘡、週３回以上の点滴処置状態

等の場合に算定します。 

長時間訪問

看護加算 
３００円／回 ６００円／回 ９００円／回 

特別管理加算の対象者に対し

て、訪問時間１時間以上、１時

間３０分未満の訪問看護を行

った後に引き続きサービスを

提供し、通算の時間が１時間３
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０分以上となる場合に算定し

ます。 

夜間・早朝

加算 

基本料金の 

２５／１００ 

基本料金の 

２５／１００ 

基本料金の 

２５／１００ 

夜間（午後 6 時～10 時）、早朝

（午前 6 時～8 時）のプラン及

び緊急に応じた訪問看護を行

った場合に算定します。 

深夜加算 
基本料金の 

５０／１００ 

基本料金の 

５０／１００ 

基本料金の 

５０／１００ 

深夜（午後 10 時～午前 6 時）

のプラン及び緊急に応じた訪

問看護を行った場合に算定し

ます。 

看護・介護

職員連携加

算 

２５０円 ５００円 ７５０円 

訪問介護事業所と連携し、たん

の吸引等が必要な利用者に係

る計画の作成や訪問介護員に

対する助言等の支援を行った

場合に算定します。 

退院時共同

指導加算 
６００円 １，２００円 １，８００円 

病院、診療所又は介護老人保健

施設に入所中の方に対して主

治医又は職員と共同し退院、退

所後の在宅生活における必要

な指導を行った場合に算定し

ます。 

（退院又は退所後の初回訪問

に１回、特別管理を要する方は

２回） 

初回加算 
（Ⅰ）３５０円 

（Ⅱ）３００円 

（Ⅰ）７００円 

（Ⅱ）６００円 

（Ⅰ）１，０５０

円 

（Ⅱ）９００円 

新規に訪問看護計画を作成し、 

（Ⅰ）病院、診療所等から退院

した日。 

（Ⅱ）退院した日の翌日以降。 

初回の訪問看護を提供した場

合に算定します。 

ターミナル

ケア加算 

死亡月につき 

２，５００円 

死亡月につき 

５，０００円 

死亡月につき 

 ７，５００円 

死亡日及び死亡前１４日以内

に２日以上ターミナルケアを

行った場合（24 時間以内の在宅

以外の死亡も含む。）に算定し

ます。 

特別地域訪

問看護加算 

所定単位数の 

１５／１００ 

所定単位数の 

１５／１００ 

所定単位数の 

１５／１００ 

厚生労働省が定める振興山村

等に該当するため算定します。 

サービス提

供体制強化

加算Ⅰ Ⅱ 

(Ⅰ)６円／回 

(Ⅱ)３円／回 

(Ⅰ)１２円／回 

(Ⅱ)６円／回 

(Ⅰ)１８円／回 

(Ⅱ)９円／回 

看護師等の総数のうち、勤務年

数が(Ⅰ)７年以上(Ⅱ)３年以上

の者の占める割合が 100 分の

30 以上である場合に算定しま

す。 

看護体制強

化加算 

Ⅰ Ⅱ 

(Ⅰ)５５０円

／月 

(Ⅱ)２００円

(Ⅰ)1,100円／

月 

(Ⅱ)４００円／

(Ⅰ)1,650円／

月 

(Ⅱ)６００円／

厚生労働大臣が定める基準に

適合している以下①～③の、い

ずれにも適合の場合算定しま

す。 
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／月 月 月 ① 緊急時訪問看護加算を算定

した利用者割合が 100 分の

50 以上である。 

② 特別管理加算を算定した利

用者割合が 100 分の 20 以

上である。 

③ 1 年間でターミナルケア加

算を算定した利用者が 1 名

以上である。 

 

   介護保険のご利用が償還払いの扱いとなっている方は、サービス料をご負担いただ

きます。この場合、サービス提供証明書を発行しますので、市町村の介護保険窓口で償

還払いの請求をしてください。 

介護保険給付限度額を超えたサービスについては、サービス料の金額が利用者のご

負担となります。 

 

（２）医療保険該当者 

 職  種 内  容 

基
本
療
養
費 

（
Ⅰ
） 

保健師、看護師、助産師 

週３日まで１日につき     ５，５５０円 

週４日以降１日につき     ６，５５０円           

（
Ⅱ
） 

同一建物居住者で同一日３人以上 

週３日まで１日につき     ２，７８０円 

週４日以降１日につき     ３，２８０円 

（
Ⅲ
） 

８，５００円 

入院中の神経難病疾患等、特別管理を要する状態そ

の他在宅療養に備え、一時的に１泊２日以上の外泊

をした時に訪問した場合に算定します。 

（難病疾患等の場合は入院中に 2 回） 

（特別管理を要する場合は入院中 1 回） 

精
神
科
基

本
療
養
費 

（
Ⅰ
） 

保健師、看護師、助産師 

週３日まで３０分未満     ４，２５０円 

     ３０分以上     ５，５５０円  

週４日以降３０分未満     ５，１００円 

     ３０分以上     ６，５５０円        
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（
Ⅲ
） 

  

 

同一建物居住者 

週３日まで３０分未満     ４，２５０円 

     ３０分以上     ５，５５０円  

週４日以降３０分未満     ５，１００円 

     ３０分以上      ６，５５０円 

（
Ⅳ
） 

 

居宅療養に備えた外泊時 

入院中１回まで        ８，５００円 

厚生労働大臣が定める疾病等 

 入院中２回まで 

 

加 
 
 
 

算 

項目 内容 

難病等複数回訪問加算 

① １日に２回 

同一建物 2 人まで 4,500 円 

同一建物 3 人以上 4,000 円 

② １日に３回以上  

同一建物 2 人まで 8,000 円 

同一建物 3 人以上 7,200 円 

末期がん、神経難病疾患等、特別指示書交付者の

方に複数回の訪問を行った場合に算定します。 

緊急訪問看護加算（1 日につき） 

① 月１４日目まで 2,650 円 

② 月１５日目以降 2,000 円 

利用者や家族等の緊急の求めに応じて在宅支援

診療所の医師からの指示を受け計画外の訪問を

行った場合、算定します。 

複数名訪問看護加算 

① 週 1 回１日１回の訪問 

同一建物 2 人まで 4,500 円 

同一建物 3 人以上 4,000 円 

② 週 2~3 回１日１回の訪問 

同一建物 2 人まで 3,000 円 

同一建物 3 人以上 2,700 円 

③ １日 2 回の訪問 

同一建物 2 人まで 6,000 円 

同一建物 3 人以上 5,400 円 

④ １日 3 回以上の訪問 

同一建物 2 人まで 10,000 円 

同一建物 3 人以上 9,000 円 

利用者又はその家族の同意を得て、同時に複数

の看護師等による指定訪問看護を行った場合に

算定します。 
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複数名精神訪問看護加算 

① １日１回の訪問 

同一建物 2 人まで 4,500 円 

同一建物 3 人以上 4,000 円 

② １日 2 回の訪問 

同一建物 2 人まで 9,000 円 

同一建物 3 人以上 8,100 円 

③ １日 3 回以上の訪問 

同一建物 2 人まで 14,500 円 

同一建物 3 人以上 13,000 円 

利用者又はその家族の同意を得て、同時に複数

の看護師等による指定訪問看護（精神科）を行っ

た場合に算定します。 

 

夜間・早朝訪問看護加算 

          2,100 円 

夜間（午後６時から午後１０時）、早朝（午前６

時から午前８時まで）の訪問時間に対し加算と

なります。 

深夜訪問看護加算 

          4,200 円 

深夜（午後１０時から午前６時）の訪問に対し加

算となります。 

長時間訪問看護加算 

5,200 円 

人工呼吸器を使用している状態にある方に１回

の訪問時間が９０分を超えた場合に週１回に限

り算定します。 

  

（毎月初回）        ７，６７０円 

（２回目以降１日につき） ① 訪問看護管理療養費 1 ３，０００円 

             ② 訪問看護管理療養費 2 ２，５００円 

管 

理 

療 

養 

費 

加 

 

 

算 

項目 内容 

２４時間対応体制加算 

① 6,800 円 

② 6,520 円 

２４時間の電話連絡対応と緊急時には訪問がで

きる体制を整えています。 

① ２４時間対応体制における看護業務の 

  負担軽減の取り組みを行っている場合。 

② ①以外の場合。 

特別管理加算     2,500 円 

(重度等の高いもの)  5,000 円 

医療器具装着者の方から看護に関する指導を求

められた場合は常時対応できる体制を整えてい

ます。 

重度等の高いものについては、在宅悪性腫瘍管

理、在宅気管切開患者指導管理を受けている利

用者又は気管カニューレ若しくは留置カテーテ

ルを使用している場合に算定します。 

退院時共同指導加算 

8,000 円 

（原則月１回、難病疾患等は月２回） 

退院、退所後の在宅療養について、多職種が連携

し在宅療養に向け計画的な支援を行った場合に

算定します。難病疾患等、重症者管理加算算定者

の方については、複数回行った場合は２回の加

算となります。 
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特別管理指導加算 

2,000 円 

医療器具等装着等特別な管理が必要な方で退院

時共同指導加算を受けた場合に算定します。 

退院支援指導加算 

   6,000 円 

難病疾患等、又は医療機器を使用している方に

退院日に居宅等において療養指導を行い翌日以

降初日の訪問看護が行われた際に、１回の退院 

指導の時間が９０分を超えた場合又は複数回の

退院支援指導の合計時間が９０分を超えた場合

に算定します。 

（退院時共同指導加算を受けられた方が退院日

の翌日以降、初日の訪問看護が行われる前に死

亡、又は再入院した場合においても算定します） 

在宅患者連携指導加算 

（１月につき） 

 3,000 円 

訪問診療を実施している医療機関（歯科訪問、保

険薬局含む）の関連職種間で文章等により情報

共有がされ療養上必要な指導を行った場合に算

定します。 

在宅患者緊急時等カンファレンス

加算（月２回） 

2,000 円 

在宅で療養中の方の急変時に関連職種がカンフ

ァレンスに参加し、診療方針に等についての指

導を行った場合に算定します。 

 

乳幼児加算     1,300円 

 

6 歳未満の乳幼児の訪問に対し加算となります。 

（別に厚生労働大臣が定める者に該当する場合

にあっては、1,800 円） 

訪問看護ベースアップ評価料

（Ⅰ） 

（月１回）780 円      

主として医療に従事する職員の待遇の改善を実

施している場合、月に１回限り算定します。 

そ
の
他
の
療
養
費 

項目 内容 

訪問看護情報提供療養費  

  （月１回）1,500 円 

利用者、家族の同意を得て、利用者の居住地の市

町村等に、対して情報を提供した場合に算定し

ます。 

訪問看護ターミナルケア 

療養費１(在宅の場合) 

25,000 円 

訪問看護ターミナルケア 

療養費２(特養等の場合) 

10,000 円 

主治医との連携のもと利用者の終末期の訪問看

護を死亡日及び死亡日前１４日以内に 2 回以上

訪問を提供した場合に算定します。 

（ターミナルケアを行った後、24 時間以内に在

宅以外で死亡した場合も含む） 

・ 自己負担金は、費用額の１割、２割又は３割となります。 

（利用者が提示する被保険者証等で確認します。） 

・ 特定疾患医療受給者証をお持ちの方は、月単位での自己負担上限額（その月のすべての

入院療養の費用を合算して発生する自己負担限度額）となります。医療受給証とあわせ

て「自己負担上限管理票」のご提示を毎月お願いします。 
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・ 給付範囲を超える場合は実費となります。 

・ 同一建物の複数の利用者様にサービスを提供した場合、費用額が減額となる場合があり

ます。 

（３）その他の費用について（介護、医療） 

項  目 内           容 

交通費 

（医療のみ） 

① 通常のサービス提供地域以外に要した交通費は、その実費をいただき

ます。 

② 自動車を使用した場合は、通常の事業の実施地域を超えて１ｋｍごと

に１１０円いただきます。 

キャンセル料 
サービスの中止については、契約書第９条第２項により基本料金の１割

をいただきます。ただし、その状況により利用者等と相談します。 

差額費用 

（医療のみ） 

３０分を超える毎に（契約時間外） 

営業日  ５５０円     営業日以外  １，１００円 

３０分超える毎に（営業時間外） 

営業日  １，１００円   営業日以外  １，５５０円 

その他 

① 事業所で作成した書類等の写しを希望する場合は、 コピー代（一枚

につき１０円）をいただきます。 

② サービス提供上やむを得ず使用した日用品についてはその実費をい

ただきます。 

③ 指定訪問看護に引き続いて行われる死後の処置 

イ、ターミナルケア加算（療養費）をいただいている場合で、ご臨終

の後に引き続いての死後の処置を行った場合については４，７２０

円いただきます。 

  ロ、ターミナルケア加算（療養費）をいただいていない場合で、ご臨

終の後に引き続いての死後の処置を行った場合については、８，

５００円をいただきます。 

④ サービスの実施に使用した水道、ガス、電気、電話の費用は利用者様

の負担になります。 

６．サービス提供内容 

（1）利用者の心身の状態及び病状の観察、カテーテル管理・交換、清拭、陰部洗浄、足・

手浴、入浴、シャワー介助、洗髪、更衣、排泄介助、摘便、服薬管理・指導、療養指導、

リハビリテーション等をいたします。 

（2）利用者及びその家族に適切な介護指導を行ないます。 

 

７．通常の事業の実施地域 

 須坂市、小布施町、高山村、長野市の若穂地区 

 

８．サービス内容に関する相談苦情窓口 

当事業所 
ＴＥＬ ０２６－２１５－２６６２ 

管理者   
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市町村担当課 

須坂市 高齢者福祉課 ０２６－２４８－９０２０ 

小布施町 健康福祉課  ０２６－２１４－９１０８ 

高山村  健康福祉課  ０２６－２４２－１２０１ 

長野市 介護保険課  ０２６－２２４－７９９１ 

長野県国民健康保険団体連合会 ＴＥＬ ０２６－２３８－１５８０ 

 

９．第三者による評価の実施状況 

  福祉サービス第三者評価の受審状況は次のとおりです。 

実施の有無  

実施した直近の年月日  

第三者評価機関名  

評価結果の開示状況  

 

 

１０．緊急時の対応方法と協力医療機関 

 サービス提供中利用者の様態に変化があった場合は、ご家族、主治医、消防署救急隊等に

連絡します。 

当事業所の協力医療機関は下記の通りです。 

協力

医療

機関 

医療機関の名称 所   在   地 電  話  番  号 

県立信州医療センター 須坂市立町１３３２ ０２６－２４５－１６５０ 

長野市民病院 長野市富竹１３３３－１ ０２６－２９５－１１９９ 

長野赤十字病院 長野市若里５－２２－１ ０２６－２２６－４１３１ 

 

 

１１．虐待の防止について 

  事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に 

掲げるとうり必要な措置を講じます。 

（１） 虐待防止に関する担当者を選任しています。 

虐待防止に関する担当者 管理者 

（２） 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について訪問 

看護師等に周知徹底を図っています。 

（３） 虐待防止のための指針の整備をしています。 

（４） 訪問看護師等に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

（５） サービス提供中に、当該訪問看護師等又は養護者（現に養護している家族・親族・ 

同居人等）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
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町村に通報します。 

 

 

１２．身体拘束について 

（１）事業者は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等の 

   おそれがあり緊急やむを得ない場合で、以下の３項目を満たす場合はこの限りでは   

   ありません。 

① 緊急性・・利用者本人または他人の生命・身体に危険が及ぶことが考えられる場合 

② 非代替性・身体拘束以外に、利用者または他人の生命・身体に対して危険が及ぶこ

とを防止することができない場合 

③ 一時性・・利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなっ

た場合は、直ちに身体拘束を解きます 

（２）やむを得ず利用者に対し身体拘束その他の方法により利用者の行動を制限する場合、 

   「身体拘束に関する説明書」により利用者またはご家族の同意を得ます。 

（３）事業者は、利用者に対し身体拘束その他の方法により利用者の行動を制限した場合、  

   サービス提供記録に次の事項を記録し、当該記録はサービス提供終了後５年間保存 

   します。 

① 利用者に対する行動制限を決定した者の氏名、理由、方法、拘束の時間帯及び時間、

拘束開始及び解除の予定 

  ② 前項に基づく利用者またはご家族に対する説明の日時及び内容、その際のやり取

りの概要 

（４）事業者として、身体拘束を廃止するための取り組みを積極的に行います。 

 

 

１３，業務継続計画の策定等について 

（１） 感染症や非常時の発生時において、利用者に対する指定グリーン訪問看護ステー

ションの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（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必

要な措置を講じます。 

（２） 訪問看護師等に対し、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。
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訪問看護のサービス提供に当たり、ご利用者に対し本書面に基づいて重要事項を

説明いたしました。 

令和  年  月  日 

 

            事業者  社会福祉法人 グリーンアルム福祉会 

 所在地  須坂市大字仁礼 7 番地 10 

            名 称  訪問看護 グリーン訪問看護ステーション 

                 管 理 者               

 

説明者  氏名                 

 

 

私は、契約書別紙及び重要事項説明書に基づいて、事業者から訪問看護サービスについて

の重要事項の説明を受け同意いたしました。 

令和  年  月  日 

       

            ご利用者  住所 

 

                  氏名                

 

                  署名代行者 （続柄：        ） 

                         

                  氏名 

 

            代理人   住所 

 

                  氏名                

 

           身元引受人  住所 

 

                  氏名               

 


