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訪問看護 介護予防訪問看護 重要事項説明書 

＜2025年 3 月 10 日現在＞  

 

１ 事業者（法人）の概要  

名称・法人種別 医療法人新生十全会 

代 表 者 名 理事長 赤木 博 

所在地・連絡先 

（住 所） 京都市伏見区日野西風呂町5番地 

（電 話）（075）572-0634 

（ＦＡＸ）（075）572-0635 

 

２ 事業所の概要  

（１）事業所名称及び事業所番号  

事業所名 医療法人新生十全会 訪問看護ステーション なごみの里 

所在地・連絡先 

（住 所）京都市伏見区日野西風呂町5番地 

（電 話）（075）572-0457 

（ＦＡＸ）（075）572-0458 

事業所番号  2660990546 

管理者の氏名 兼森 明子 

（２）事業所の職員体制  

従業者の職種 
人数 

（人） 

区  分 

職務の内容等 常勤(人) 非常勤(人) 

専従 兼務 専従 兼務 

管理者 1 0 1 0 0 従業者及び業務の管理 

看護職員(看護師) 4 3 1 0 0 訪問看護サービスの 

総合的な提供 
看護職員(准看護師) 0 0 0 0 0 

作業療法士 

理学療法士 
0 0 0 0 0 リハビリテーション 

事務職員等 0 0 0 1 0  

（３）通常の事業の実施地域  

通常の事業の実施地域 

京都市伏見区（日野、春日野、石田、醍醐、北醍醐、醍醐西、 

   池田、池田東、小栗栖、小栗栖宮山） 

宇治市（木幡、御蔵山） 

   ※上記地域以外でもご希望の方はご相談ください。  
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（４）営業日・営業時間等 

営業日 
月曜日～土曜日 

（ただし、12月31日から1月3日までを除く。） 

営業時間 9:00～17：00 

休業日 日曜日、祝日、12月31日～1月3日 

※上記営業日、営業時間のほか、電話等により２４時間常時連絡が可能な体制とする(緊急時訪問看護加算対応) 

３ サービスの内容  

サービス区分と種類 サービスの内容・手順等 

１ 訪問看護計画の作成 

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 

意向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。 

２ 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。 

① 病状、障害の観察、健康相談（血圧・体温・呼吸・脈拍など 

  の測定、病気の観察と助言、食事指導、環境整備） 

② 日常生活の看護（清拭・洗髪・爪切り等による清潔の保持、 

  入浴介助、食事・排泄介助など） 

③ 医師の指示による医療措置（褥瘡などの処置、留置カテー 

テルなどのチューブ類の管理、点滴薬剤及び服薬 

管理・相談） 

④ リハビリテーション（関節の運動、筋力低下予防の運動、呼

吸リハビリテーション・日常生活での食事・排泄・移動・歩

行・言語等の訓練） 

⑤ 認知症の看護（認知症の看護相談、悪化防止、事故防止の 

助言） 

⑥ 精神的支援をはじめ総合的な看護 

 

３ その他 

 

相 談 

家族や介護者の心配・悩み事の相談、他の 

サービス制度の紹介、介護用品の利用相談、 

住宅改善の相談 

■ 訪問看護計画（介護予防訪問看護計画）の作成及び評価等 

担当の看護職員等が、主治の医師の指示及び居宅サービス計画（介護予防サービス計画）に基づき、 

利用者様の直面している課題等を把握し、利用者様の希望を踏まえて、訪問看護計画（介護予防訪問 

看護計画）を作成します。  

また、サービス提供の目標の達成状況等を評価し、その結果を書面（サービス報告書）に記載して 

利用者様に説明のうえ交付します。 

４ 費 用  

   介護保険の適用がある場合は、原則として料金表の利用料金の本人負担分の支払を受けるものと 

  します。ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額負担となります。 

   なお、介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、事業者に直接介護保険給付が行われない 

  場合があります。その場合、利用者様は１か月につき料金表の利用料金全額をお支払ください。 

利用料のお支払いと引き換えに領収証を発行します。また、還付に必要なサービス提供証明書を 

発行します。 
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【料 金 表】  

■ 訪問看護・介護予防訪問看護費（京都市 5等級 １単位：10.70 円） 

 

○介護 

サービス提供時間 サービス利用料金 
利用者負担額

（1 割の場合） 

利用者負担額

（2 割の場合） 

利用者負担額

（3 割の場合） 

看護師に 

よる場合 

20 分未満 3,359 円  336 円  672 円 1,008 円 

20 分以上 30 分未満 5,039 円  504 円 1,008 円 1,512 円 

30 分以上１時間未満 8,806 円  881 円 1,762 円 2,642 円 

１時間以上１時間 30 分未満 12,069 円 1,207 円 2,414 円 3,621 円 

理学療法士 

作業療法士 

言語聴覚士 

の場合 

１回（２０分以上） 

（６回/週まで） 
3,145 円 315 円 629 円 944 円 

※同グループのサ高住こもれびの家については、サービス利用料の月額分から 10％引きの金額となります。 

※増税や介護報酬改定に伴い、訪問看護利用料が変更される場合があります。 

 

○予防 

サービス提供時間 サービス利用料金 
利用者負担額

（1 割の場合） 

利用者負担額

（2 割の場合） 

利用者負担額

（3 割の場合） 

看護師に 

よる場合 

20 分未満 3,242 円 325 円 649 円  973 円 

20 分以上 30 分未満 4,825 円 483 円 965 円 1,448 円 

30 分以上１時間未満 8,495 円 850 円 1,699 円 2,549 円 

１時間以上１時間 30 分未満 11,663 円 1,167 円 2,333 円 3,499 円 

理学療法士 

作業療法士 

言語聴覚士 

の場合 

１回（２０分以上） 

（６回/週まで） 
3,038 円 304 円 608 円 912 円 

 

 

■ 定期巡回・随時対応訪問介護看護事業所と連携する場合 

介護度 サービス利用料金 
利用者負担額

（1 割の場合） 

利用者負担額

（2 割の場合） 

利用者負担額

（3 割の場合） 

要介護１～４（1月につき） 31,682 円 3,169 円 6,337 円 9,505 円 

要介護５（1月につき） 40,242 円 4,025 円 8,049 円 12,073 円 
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■ サービスの実施による加算（要件を満たす場合に、以下の料金が加算されます。） 

加算の種類 サービス利用料金 
利用者負担額

（1 割の場合） 

利用者負担額

（2 割の場合） 

利用者負担額

（3 割の場合） 

緊急時訪問看護加算（Ⅰ） 6,420 円 642 円 1,284 円 1,926 円 

特別管理加算（Ⅰ）  5,350 円 535 円 1,070 円 1,605 円 

特別管理加算（Ⅱ）  2,675 円 268 円  535 円  803 円 

訪問看護初回加算（Ⅰ）  3,745 円 375 円 749 円 1,124 円 

訪問看護初回加算（Ⅱ）  3,210 円 321 円  642 円  963 円 

長時間訪問看護加算  3,210 円 321 円  642 円  963 円 

口腔連携強化加算   535 円  54 円  107 円  161 円 

ターミナルケア加算  26,750円 2,675 円 5,350 円 8,025 円 

複数名訪問看護加算  

2名の看護師等が

同時に訪問 

30分未満  2,717 円 272 円  544 円  816 円 

30分以上  4,301 円 431 円  861 円 1,291 円 

（注）緊急時訪問看護ご利用時は訪問時間相当の別途単位加算が必要となります。 

 

 

■ 夜間早朝 （18～22 時、6～8 時） 

○介護 

サービス提供時間 サービス利用料金 
利用者負担額

（1 割の場合） 

利用者負担額

（2 割の場合） 

利用者負担額

（3 割の場合） 

看護師に 

よる場合 

20 分未満 4,205 円  421 円  841 円 1,262 円 

20 分以上 30 分未満 6,302 円  631 円 1,261 円 1,891 円 

30 分以上１時間未満 11,010 円 1,101 円 2,202 円 3,303 円 

 1 時間以上１時間３０分未満 15,087 円 1,509 円 3,018 円 4,527 円 

 

○予防 

サービス提供時間 サービス利用料金 
利用者負担額

（1 割の場合） 

利用者負担額

（2 割の場合） 

利用者負担額

（3 割の場合） 

看護師に 

よる場合 

20 分未満  4,055 円  406 円  811 円 1,217 円 

20 分以上 30 分未満  6,034 円  604 円 1,207 円 1,811 円 

30 分以上１時間未満 10,625 円 1,063 円 2,125 円 3,188 円 

1 時間以上１時間３０分未満 14,584 円 1,459 円 2,917 円 4,376 円 
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■ 深夜 （22～6 時） 

○介護 

サービス提供時間 サービス利用料金 
利用者負担額

（1 割の場合） 

利用者負担額

（2 割の場合） 

利用者負担額

（3 割の場合） 

看護師に 

よる場合 

20 分未満  5,039 円  504 円 1,008 円 1,512 円 

20 分以上 30 分未満  7,564 円  757 円 1,513 円 2,270 円 

30 分以上１時間未満 13,214 円 1,322 円 2,643 円 3,965 円 

1 時間以上１時間３０分未満 18,104 円 1,811 円 3,621 円 5,432 円 

 

○予防 

サービス提供時間 サービス利用料金 
利用者負担額

（1 割の場合） 

利用者負担額

（2 割の場合） 

利用者負担額

（3 割の場合） 

看護師に 

よる場合 

20 分未満  4,868 円  487 円  974 円 1,461 円 

20 分以上 30 分未満  7,243 円  725 円 1,449 円 2,173 円 

30 分以上１時間未満 12,743 円 1,275 円 2,549 円 3,823 円 

１時間以上１時間３０分未満 17,494 円 1,750 円 3,499 円 5,249 円 

 

 

■交通費 

  原則無料です。（サービス提供地域外については相談とします） 

 

■ その他の費用（希望者のみ） 

項目 基本料金 

死後の処置 16,500 円（税込） 

※サービスの実施に必要な居宅の水道、ガス、電気、電話等の費用は、利用者様の負担となります。 

 

■ キャンセル料 

  利用者様の都合によりサービスを中止する場合は、次のキャンセル料をいただきます。 

ただし、利用者様の病状の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は不要です。 

利用日の前日の17時までに連絡があった場合 無  料 

利用日の前日の17時までに連絡がなかった場合  事業を提供した場合の利用者負担分 

 

■ 利用料等のお支払方法  

    毎月、１０日頃に前月分の請求をいたしますので、２０日までに自動振替の方式でお支払い下さ

い。口座自動振替の手続き完了までに少なくとも２～３か月程かかります。初回の引き落とし時に、

利用料が２～３か月分一度に引き落とされる場合がありますので、ご了承ください。 

  （※訪問看護では原則自動振替方式でのお支払いとしておりますが、現金徴収をご希望の方は、 

ご相談下さい） 
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５ 事業所の特色等  

（１） 事業の目的  

    医療法人新生十全会が開設する指定訪問看護事業所「医療法人新生十全会 訪問看護ステー 

ションなごみの里」が行う指定訪問看護（指定介護予防訪問看護）事業の適正な運営を確保するため、

人員及び管理運営に関する事項を定め、事業所の訪問看護員等が、要介護状態（介護予防にあたって

は要支援状態）にある要介護者（要支援者）に対し、適正な訪問看護（介護予防訪問看護）サービス

を提供することを目的とする。 

 

（２） 運営方針  

   １ 事業の実施に当たっては、利用者の意思及び人格を尊重して、常に利用者の立場に立ったサービ 

スの提供に努めるものとする。 

 

２ 指定訪問看護事業所の従業者は、利用者が要介護状態となった場合においても、その利用者が可

能な限りその居宅において、その有する能力に応じ、自立した日常生活を営むことができるように

配慮して、その療養生活を支援し、心身機能の維持回復を図るものとする。 

 

３ 指定介護予防訪問看護事業所の従業者は、利用者が要支援状態となった場合においても、その利

用者が可能な限りその居宅において、自立した日常生活を営むことができるように配慮して、その

療養生活を支援し、利用者の心身機能の維持回復を図り、利用者の生活機能の維持又は向上を目指 

すものとする。 

    ４ 指定定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所と連携して、定期的な巡回訪問や随時の通報を受

けて指定訪問看護を提供する。 

 

５ 事業の実施に当たっては、地域との結びつきを重視し、関係市町村、居宅介護支援事業者、地域

包括支援センター及び他の居宅サービス事業者並びにその他の保健医療サービス及び福祉サービ

スを提供する者との綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとする。 

 

６ 前４項のほか、介護保険法、その他の法令、「京都市介護保険法に基づく事業及び施設の人員、

設備及び運営の基準等に関する条例（平成２５年１月９日京都市条例第３９号）」、「指定居宅サ

ービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準（平成１１年厚生省令第３７号）」及び「指定

介護予防サービス等の事業の人員、設備及び運営並びに指定介護予防サービス等に係る介護予防の

ための効果的な支援の方法に関する基準（平成１８年厚生労働省令第３５号）」等に定める内容を

遵守し、事業を実施するものとする。 

 

（３） その他  

    従業者に対し、常に必要な知識の習得及び能力の向上を図るための研修（外部における研修受講を

含む）を年６回行っています。 
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６ サービス内容に関する苦情等相談窓口  

（１）苦情等相談窓口について 

   提供したサービス内容等について、相談や苦情を受け付けるための窓口を下表のとおり 

設置します。 

 

（２）苦情処理の体制及び手順について 

  相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下のとおりです。 

１．窓口の体制 ・管理者・看護師 

・窓口への来訪 

・電話、ファックス、郵送など 

２．対応方法 ・サービスの意見・質疑・相談等は、内容をよく聞き、利用者の満足に対応 

する。 

・サービスを提供する従業員個人の資質に係わるもとについては、事業所 

管理者が当該従業員を指導する。 

・意見・相談等の内容がその場で解決できる事については、他の職員が親切 

丁寧な対応を行う。 

・意見・相談の内容が管理者等でなければ対応できないものである時は、 

受け付けた職員から管理者等に連絡し必要に応じた対応を行い、利用者 

の満足に対応する。 

当事業所 相談窓口 

窓口責任者  兼森 明子 

受付時間 ：月曜日～土曜日  

9：00～17：00  

連 絡 先  電話 075-572-0457 

     FAX  075-572-0458 

     面談（当事業所面談室）  

京都市伏見区役所保健福祉センター 

健康福祉部健康長寿推進課 

高齢介護保険担当 

受付時間：月曜日～金曜日 

8：30～17：00 

電話番号：075-611-2279 

京都市伏見区役所醍醐支所福祉センター 

健康福祉部健康長寿推進課 

高齢介護保険担当 

受付時間：月曜日～金曜日 

8：30～17：00 

電話番号：075-571-6471 

宇治市役所 

健康長寿部介護保険課 

受付時間：月曜日～金曜日 

8：30～17：00 

電話番号：0774-22-3141 

京都市山科区役所保健福祉センター 

健康福祉部健康長寿推進課 

高齢介護保険担当 

受付時間：月曜日～金曜日 

8：30～17：00 

電話番号：075-592-3290 

京都府国民健康保険団体連合会 

 

受付時間：月曜日～金曜日 

 8：30～17：00 

電話番号：075-354-9090 
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３．対応手順 
(１)苦情処理録（意見・相談・質疑等の記録）を置き、受付順に記載する。 

(２)意見等についての事実確認を行う。 

(３)意見等の対応方法を記載し、管理者に決裁を受ける。 

(４)処遇、処理については、関係者と調整連絡を行う。 

(５)意見対応の改善について、利用者に確認を行う。 

(６)意見対応は、できるだけ短期間に行う。 

(７)意見対応の結果等を苦情処理に記載し、再発防止に役立てる。 

 

７ 緊急時等における対応方法 

   従業者は、訪問看護（介護予防訪問看護）サービスの提供を行っているときに、利用者に病状の急変、

その他緊急事態が生じたときは、必要に応じて臨機応変の手当を行うとともに、速やかに主治医に連絡

を行い、指示を求める等の必要な措置を講じ、管理者に報告する。主治医への連絡が困難な場合は、緊

急搬送等の必要な措置を講じるものとする。 

 

８ 事故発生時等における対応方法 

   利用者に対する訪問看護（介護予防訪問看護）サービスの提供により事故が発生した場合は、速やか 

に必要な措置を講じるとともに、利用者の家族及び利用者に係る居宅介護支援事業者（介護予防にあっ

ては地域包括支援センター）、京都市その他市町村等に連絡するものとする。 

 利用者に対する事業の提供により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を行うものとする。 

   事業所は、事故の状況や事故に際して採った処置について、記録するとともに、事故発生の原因を解明  

  し、再発防止のための対策を講じるものとする。 

 

９ 個人情報の保護及び秘密の保持について 

※ 事業所は、利用者及び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。 

※ 事業所が得た利用者及びその家族の個人情報については、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、サービス担当者会議等において、利用者の個人情報を用いる場合は利用

者の同意を、利用者の家族の個人情報を用いる場合は当該家族の同意をあらかじめ文書により得るも

のとします。 

 

 10 衛生管理等について 

（１） 事業所は、従業者の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行っています。 

（２） 事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

（３） 事業所において感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じ医療衛生企画課の

助言、指導を求めるものとともに、常に密接な連携に努めます。 

（４） 感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会をおおむね 6 月に 1回以上 

開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底を図る。 

（５） 感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備する。 

（６） 従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を定期的に実施する。 
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11 虐待の防止について 

  事業所は、虐待の発生又はその再発を防止するため、次の各号に掲げる措置を講じます。 

 （1）虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果につて、 

    従業者に周知徹底を図っています。 

 （2）虐待の防止のための指針を整備しています。 

 （3）従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施しています。 

 （4）前 3号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を選定しています。 

     虐待防止に関する担当者  管理者 兼森 明子 

（5）事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護    

     する者）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、これを市町村に通報 

します。 

 

12 身体拘束について 

（１） 従業者は、利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除

き、身体的拘束等を行いません。 

（２） 従業者は、身体的拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並び

に緊急やむを得ない理由を記録します。 

 

13  業務継続計画の策定について 

（1）事業者は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービス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「業務継続計画」とい

う。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。 

（2）事業者は、職員に対し、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

実施しています。 

（3）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。 

 

14 悪天候時の対応 

   台風、雪等による天候不良時には利用者と相談の上、利用日・利用時間の変更又はサービスの提供を

中止することがあります。 

  なお、天候不良時とは、警報の発令、その他実際の気象条件に応じ事業所として安全確保が図れないと

判断した場合を含むものとします。 

 

15 長期休止の場合の対応 

   従業者は、サービス利用を長期休止されている場合に次の対応を行います。 

① 状況により、希望される時間や曜日に対応できない場合があります。その際は、利用者に他の利用可

能な時間や曜日を提示し、改めて調整します。 

② サービスを休止して 6 ヶ月以上経過する場合は、この契約は終了するものとします。 
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16 第三者による評価の実施状況 

 

    １ あり        実施日 

               評価機関の名称 

               結果の表示    １ あり  ２ なし 

    ２ なし 

 

 

17 サービス利用に当たっての留意事項 

    サービス利用の際には、介護保険被保険者証を提示してください。 

また、介護保険被保険者証に記載された内容（被保険者資格、要介護認定の有無及び要介護認定の有効

期間）及び被保険者の住所などに変更があった場合は速やかに当事業所にお知らせください。 

 

 

18 その他 

サービス提供の際の事故やトラブルを避けるため、次の事項にご留意ください。 

 

① 看護師は、年金の管理、金銭の貸借、貴重品の管理等の取り扱いは致しかねますので、ご了承くだ

さい。 

 

② 看護師は、老人保健法上、利用者様の心身の機能の維持回復のために療養上の世話や診療の補助を 

行うこととされており、同居家族に対する訪問看護サービスは禁止されていますので、ご了承くだ

さい。 

 

③ 看護師に対する贈り物や飲食等のもてなしは、ご遠慮させていただきます。 

 

④ 職員への暴言、暴力、ハラスメント等により、サービスの中断や契約を解除する場合があります。 

 

⑤ ペットを飼っておられる場合、大切なペットを守る為、また、看護師が安全にケアを行う為にも 

訪問中リードをつけていただくか、ゲージや居室以外の安全な場所へ保護して頂くようお願いしま

す。なお、看護師がペットに咬まれる等の事故が発生した場合、治療費等の請求をお願いする場合

がございます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

11 

 

 

 ■ 緊急時等連絡先 

緊急時連絡先 

（家族等） 

氏名（続柄） （     ） 

住 所 
 

電話番号 

（携帯電話） 

 

 

主治医 

病院（診療所）名  

所在地 
 

 

氏 名  

電話番号  

 

   当事業者はサービスの利用に当たり、利用者に対して重要事項説明書を交付の上、訪問看護 

（介護予防訪問看護）のサービス内容及び重要事項の説明を行いました。 

 

     年月日：      年    月    日  

 

 

     事 業 者   所 在 地  京都市伏見区日野西風呂町５番地 

              事業者（法人）名  医療法人新生十全会 

           事業所名   訪問看護ステーション なごみの里 

                     事業所番号  2660990546 

代表者名    理事長  赤木 博                      ㊞ 

 

     説 明 者     所  属      訪問看護ステーション なごみの里 

 

                     氏  名                                            ㊞ 

  

    私は、重要事項説明書に基づいてサービス内容等に係る重要事項の説明を受け、その内容に同意の上、 

本書面を受領しました。 

 

利用者本人      住  所  

 

              氏  名                                        

 

（署名・法定）代理人  住  所 

 

                    氏  名                                   （続柄：      ） 

 


