
​指定（介護予防）訪問看護の重要事項説明書〔介護保険〕​
​〈令和６年　6月　１日　現在〉​

​当事業所は、指定（介護予防）訪問看護事業を提供いたします。事業所の概要​
​や提供されるサービスの内容について、説明いたします。​

​１．経営理念​
​私たちは地域に密着し、医療と福祉の両面から持てる力を存分に発揮するこ​

​とで、結びある人々の笑顔を引き出します。​
​一　「仁の心」をもって人々と接します。​

​　　​​※「仁の心」…自他の隔てを置かず、一切のものに対して思いやり、慈しみ、親しみを持つ心​
​二　人への尊敬の念を忘れず、奢らず感謝の想いで尊厳ある生活を支えます。​
​三　質の高い安心・安全な医療・看護を提供します。​
​四　多職種と密接に連携し、地域の医療・福祉に貢献します。​
​五　良き医療人、良き援助者と成るために、日々自己研鑽に励みます。​

​２．事業者の概要​
​法　人　名​ ​株式会社 うさぎメディケア​
​法人所在地​ ​滋賀県大津市粟津町１７番２１－２号​
​連　絡　先​ ​電話：077-537-8884　FAX：077-537-8889​
​代表者氏名​ ​代表取締役　　丹波卯子​
​設　　　立​ ​平成２５年２月２０日​

​３．事業所の概要​
​事業所の種類​ ​指定（介護予防）訪問看護​

​事業所の名称​ ​うさぎナースケア​

​事業所の指定番号​ ​2560190320号（滋賀県大津市）​

​管理者の氏名​ ​長田　加奈子​

​所在地​ ​滋賀県大津市松本2-8-10​

​連絡先​ ​電話：077-510-7472　FAX：077-510-7473　​

​開設年月日​ ​平成２９年４月１日​

​通常の事業の実施地域​

​大津市のうちの唐崎、皇子山、打出、粟津、北大​
​路、石山、南郷（大石小学校区は除く）：以上は中​
​学校区で記載、瀬田（大萱、大将軍、萱野浦、大江​
​1～3丁目）、草津市全域​

​４．事業の目的と運営方針​

​事業の目的​
​利用者の意思及び人格を尊重し、介護保険法に基づき、​

​利用者の立場に立った適切な指定（介護予防）訪問看護の​
​提供を確保することを目的とする。​

​運営の方針​
​1)​ ​株式会社うさぎメディケアの理念を基に、利用者が要​

​介護（要支援）状態等となった場合においても、可能​
​な限りその居宅において有する能力に応じ、自立した​



​日常生活を営むことができるよう療養生活を支援する​
​とともに、利用者の心身の機能の維持回復及び生活機​
​能の維持または向上を図るものとする。​

​2)​ ​利用者の要介護（要支援）状態の軽減若しくは悪化の​
​防止、又は要介護（要支援）状態となることの予防に​
​資するよう、療養上の目標を設定し計画的に行うもの​
​とする。​

​3)​ ​利用者・家族の意志を尊重し、常に利用者の立場に​
​たって、専門的アセスメントの基、（介護予防）訪問​
​看護を実践するものとする。​

​4)​ ​事業の実施に当たっては、利用者の所在する市町村、​
​居宅介護（介護予防）支援事業所、地域包括支援セン​
​ター、保健所及び近隣の他の保健・医療又は福祉サー​
​ビスを提供する者との密接な連携を保ち、総合的な事​
​業の提供に努めるものとする。​

​５．事業所の職員体制​
​管理者　　　：看護師１人（常勤）看護従業者及び業務の統括管理を行う​
​看護職員　　：看護師２.５人以上　指定（介護予防）訪問看護の業務に当たる​
​理学療法士等：在籍　　　　　　　指定（介護予防）訪問看護（在宅における​

​リハビリテーション）を担当する​

​６．営業時間​
​営業日および営業時間​ ​月曜日～金曜日　8：30～17：30​
​サービス提供日・時間​ ​月曜日～金曜日　8：30～17：30​

​休　業　日​ ​土曜日・日曜日・祝日​
​１２月２９日から翌年１月３日​

​７．緊急時連絡​

​営業時間内： 077-510-7472​

​夜間・休日も含み、24時間連絡​
​可能な体制です。​
​営業時間外は当番待機者に転送し​
​対応します​

​※ただし緊急時の連絡体制につきましては、諸事情により、すぐに応答できな​
​い場合がございますので、予めご了承をお願い致します。​

​８．提供する事業内容と対象者​
​（1）​ ​状態の観察​
​（2）​ ​清拭、洗髪、入浴の介助及び指導（身体の清潔援助）​
​（3）​ ​褥瘡の処置及び指導​
​（4）​ ​カテーテル類の管理​
​（5）​ ​リハビリテーション​



​（6）​ ​栄養に関する援助​
​（7）​ ​排泄に関する援助​
​（8）​ ​療養環境の整備​
​（9）​ ​家族への介護指導及び介護支援・相談​
​（１０）ターミナルケア​
​（１１）認知症患者の看護​
​（１２）その他医師の指示による医療処置や医療機器の管理​

​対象者​
​かかりつけの主治医が指定(介護予防)訪問看護を必要と判断された​
​方​
​要介護認定、要支援認定を受けた方で、要支援１～要介護５​

​回数​ ​居宅（介護予防）サービス計画に基づく（介護予防）訪問看護計画​
​書による​

​時間​ ​原則２０分以上９０分未満／回​

​９．利用料​
​介護保険で利用した場合、本人の負担割合は支給限度額内であれば「介護保​

​険負担割合証」に記載された割合となります。（限度額を超えた場合、超えた​
​金額は全額自己負担となります）​

​利用料は料金表（別紙）に記載した指定（介護予防）訪問看護に対する所​
​定の利用料および、事業を提供する上で別途必要になった費用を支払うものと​
​します。本人は事業所に対し、介護保険負担割合証に記載された割合の額を支​
​払うものとします。 但し、介護保険法令に基づいて利用者が保険給付を償還払​
​い（一旦本人が事業所 に対し全額を支払い、その後本人は市町村から一部負担​
​金を差し引いた金額の払い戻しを受ける支払方法） の方法で受ける場合には、​
​事業所に対し利用料の全額を支払うものとします。​

​１０．料金のお支払いについて​

​支払時期​

​料金が発生する場合、１ヶ月単位でお支払いいただきます。​
​翌月15日頃に前月ご利用分の明細をお渡しし、銀行引き落とし​
​させていただきます。領収証は引き落とし確認後に発行いたし​
​ます。​

​支払方法​ ​毎月27日に銀行引き落としとさせて頂きます。​

​１１．利用料、諸費用の滞納について​
​　利用料、その他の費用の支払いについて、サービス利用料金の支払いを２か​
​月以上滞納し、さらに支払いの督促から１ヶ月経過してもお支払いがない場​
​合、事業利用を終了した上で、未払い分をお支払いいただくことになります。​

​１２．指定（介護予防）訪問看護に関する相談・要望・苦情等​
​　本人の指定（介護予防）訪問看護に関するご相談・ご要望・苦情について承​
​ります。​

​うさぎナースケア​
​担当者　長田加奈子​

​ご利用時間​ ​月～金曜日 8：30 ～17：30​
​（祝・休日、年末年始を除く）​

​ご利用方法​ ​電話　077-510-7472​



​滋賀県国民健康保険団体連合会​
​介護保険苦情・相談​

​ご利用時間​ ​月～金曜日 9：00 ～17：00​
​（祝・休日、年末年始を除く）​

​ご利用方法​ ​電話　０７７－５１０－６６０５​

​大津市役所　介護保険課​
​ご利用時間​ ​月～金曜日 ９：０0 ～17：００​

​（祝・休日、年末年始を除く）​
​ご利用方法​ ​電話　０７７－５２８－２７５３​

​１３．事故発生時の対応​
​・​ ​事故発生時は、市町村、家族、居宅介護（介護予防）支援事業所等に連絡​

​を行います。​
​・​ ​事故が生じた際にはその原因を解明し、再発を防ぐ為の対策を講じます。​
​・​ ​事業所は、前項の事故の状況及び事故に際して採った処置について記録​

​し、その完結の日から２年間保存する。​
​・​ ​サービス提供中に本人に対して、当方の責務において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。​
​・​ ​当事業者は以下の損害賠償保険に加入しています​

​加入保険会社名：訪問看護事業共済会​
​保険の内容：訪問看護事業に伴うリスクを総合的にカバーする訪問看護​
​　　　　　　事業保証制度に入っています​

​１４．緊急時の対応方法​
​・​ ​指定（介護予防）訪問看護を実施中に、病状に急変及びその他の緊急事態​

​が生じた時は、必要に応じて臨機応変の手当てを行うとともに、速やかに​
​主治医へ連絡し、医師の指示に従います。​

​・​ ​主治医への連絡が困難な場合は、緊急搬送等の必要な処置を行います。​
​・​ ​看護師が上記の処置を講じた場合は、主治医、家族、関係者等及び管理者​

​へ報告を致します。​

​１５．サービス利用までの手続きとサービス開始後の流れ​
​　①　　　　　相談　　　　：主治医又は病院の相談員等にご相談ください。​

​　②　　　　申し込み　　　：指定（介護予防）訪問看護ステーションにお申​

​し込みください。​

​　③　　　　　連絡　　　　：主治医を決定し、（介護予防）訪問看護指示書​

​を発行してもらいます。（介護予防）訪問看護​

​計画を立てます。​

​　④　　　サービス提供開始　　：指定（介護予防）訪問看護を開始します。​

​　⑤　　　　報告・評価　　　　：主治医へ毎月の報告を行います。​



​必要に応じ、（介護予防）訪問看護計画書​

​　　　　　　を見直し修正します。​

​⑥　継続した指定（介護予防）訪問看護を行います。​

​１６．非常災害発生時の対応​
​　　非常災害発生時は、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。非常災害時の情報、被害状況を把握し安全を確保したうえ​
​で、本人の安否確認や支援、主治医や関係機関との連携、必要時の訪問を行​
​います。また、非常災害等の発生の際にその事業を継続することができるよ​
​う、他の社会福祉施設と連携し、協力することができる体制を構築するよう​
​努めます。​

​１７．秘密の保持と個人情報の保護について​
​・​ ​職員は、業務上知り得た本人及びその家族に関する秘密を正当な理由なく​

​第３者に漏らしません。この秘密を保持する義務は、契約が終了した後も​
​継続いたします。​
​職員は、当事業所の職員でなくなった後においても、これらの秘密保持の​
​義務は、継続いたします。​

​・​ ​事業所は、本人及びその家族に関する個人情報及び記録物について、最善​
​の注意をもって管理し、また処分の際にも第3者への漏洩を防止するものと​
​します。​

​・​ ​当事業所に従事する看護師および他の職員は、指定（介護予防）訪問看護​
​の提供にあたり、関係する事業者等との連携を図るなど正当な理由がある​
​場合は、必要最小限の範囲内で利用者およびその家族に関する個人情報を​
​共有することを、別に定める「個人情報の取り扱いに関する同意書」の同​
​意をもって承諾いただいたものとします。​

​・​ ​事業者は、本人から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等​
​において、本人の個人情報を用いません。​

​・​ ​事業者は、本人の家族から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者​
​会議等において当該家族の個人情報を用いません。​

​１8．キャンセル​
​本人がサービスの利用を中止される場合は、事業の利用の中止を前営業日まで​

​に通知することにより、料金を負担することなく事業の利用を中止することがで​
​きます。速やかに下記の連絡先までご連絡ください。尚、本人の都合による当日​
​キャンセルは、「​​キャンセル料1,100円​​」が発生します。​
​（但し、急な状態変化に伴う緊急入院等によるキャンセルはこれに含みませ​
​ん）​

​担当者​ ​うさぎナースケア​
​管理者　長田加奈子​ ​電話​ ​077-510-7472​



​１9．その他​
​　事業提供の際の事故やトラブルを避ける為、次の事項にご留意ください。​
​1​ ​看護師は、年金の管理、金銭の貸借など金銭の取り扱いはできません。​
​2​ ​看護師は、介護保険制度上、本人の心身機能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います。それ以外の業務（調理、掃除等）を​
​することはできませんので、ご了承ください。​

​3​ ​本人の人権擁護、虐待防止等の為、虐待の防止のための対策を検討する委​
​員会を置き、職員に対する研修を実施しています。​

​4​ ​本人に対する虐待行為とみなした場合、事業所の委員会に報告し、さらに​
​状況によっては公的機関に報告します。​

​5​ ​事業所を運営する法人の役員及び事業所の管理者とその他職員は、次の各​
​号の反社会的のいずれにも該当しません。また、関係を有しないとともに​
​事業所はその運営について支配を受けません。​

​1)​ ​暴力団​
​2)​ ​暴力団員​
​3)​ ​暴力団準構成員​
​4)​ ​暴力団関係企業​
​5)​ ​総会屋​
​6)​ ​その他反社会的勢力​

​6​ ​看護師に対する贈り物や飲食等のおもてなしはご遠慮させて頂きます。​



​令和　　　年　　　月　　　日​

​私（事業者及び事業所管理者、説明者）は、上記の通り指定（介護予防）訪問​

​看護について、本書面に基づき重要な事項の説明をしました。​

​事業者　：　法人名　　株式会社　うさぎメディケア​

​　　　　　　所在地　　滋賀県大津市粟津町１７番２１－２号​

​　　　　　　代表者　　代表取締役　　​​丹　波　卯　子​​　　印​

​　　　　　　事業所　　うさぎナースケア​

​　　　　　　所在地　　滋賀県大津市松本２丁目８番―１０号​

​　　　　　　　　　　　（事業所番号　　2560190320　号　滋賀県大津市）​

​　　　　　　責任者　　管理者　　　　​​長　田　加　奈　子​​　　印​

​　　　　　　説明者　　​​　　　　　　　　　　　　　　　　　​​　 印​

​私（本人）は、事業者から指定（介護予防）訪問看護についての重要な事項の​

​説明を受け、その内容を理解しました。​

​本人　：　住所　　​​　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​　　　　　　氏名　　​​　　　　　　　　　　　　　　　　　　​​　印​

​代理人​

​私（代理人）は、事業者から指定（介護予防）訪問看護についての重要な事項​

​の説明を受け、本人の代理人としてその内容を理解しました。​

​代理人　：　住所　　​​　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​(続柄：　　　　)​

​　　　　　　氏名　　​​　　　　　　　　　　　　　　　　　　​​　印​



​重要事項説明書​

​うさぎナースケア​
​《指定(介護予防)訪問看護ステーション》​


