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甘木中央病院訪問看護ステーション

重要事項説明書



１　利用者に関する事項

氏　　　名     様

２　　事業所の概要

　（１）支援事業者の指定番号及びサービス提供地域と種類

※　上記地域以外でもご希望の方はご相談ください。

　（２）事業所の職員体制

常勤 非常勤 合計

ます。

※　職員の配置基準　　　常勤換算　４．０人

　（３）サービス提供の時間帯

月曜日～金曜日、土曜日午前中

午前８時３０分～午後５時００分

月曜日～金曜日、土曜日午前中

なお、営業日以外の訪問については相談に応じます。

午前９時００分～午後５時００分

なお、営業時間以外の訪問については相談に応じます。

電話等により、２４時間対応等ができる体制とします。営業日・営業時間外

営業日
ただし、第２土曜日、祝祭日、８月１５日、１２月３０日～１月３日を除きます。

営業時間

サービス提供対応日 ただし、第２土曜日、祝祭日、８月１５日、１２月３０日～１月３日を除きます。

サービス提供対応時間帯

訪問看護計画書及び訪問看護報告書の作成

を行い並びに訪問看護の提供に当たります。

管理者 看護師 1 0 1

従業者の管理及び業務の管理を一元的に行う

とともに、法令等において規定されている遵守

すべき事項について必要な指揮、命令を行い

看護師等 看護師 3 0 3

サービス提供地域 朝倉市・筑前町・三井郡大刀洗町・久留米市田主丸町・うきは市

職種 資格
員数（人）

職務内容

F　A　X　番号 ０９４６ー２２ー９０２３

サービスの種類 訪問看護及び介護予防訪問看護

事業者指定番号 4062490026

所在地 〒８３８－００６８　福岡県朝倉市甘木６６７

管理者の氏名 久保山　幸会

電話番号 ０９４６ー２２ー９０２２

甘木中央病院訪問看護ステーション（指定訪問看護・指定介護予防訪問看護）

事業所名 甘木中央病院訪問看護ステーション



３　事業の目的と運営方針等

　（１）事業の目的

　（２）運営方針

　（３)サービスの特徴

①　理念

　　　利用者の尊厳を保持し、その人らしく過ごすことができるよう援助します。

②　従業員研修の実施

　　　採用時研修（採用後３ヶ月以内）、継続研修（年２回以上）等で、理念や介護保険関係法令の

　　  遵守の徹底及び看護技術の向上などに努めます。

③　各種マニュアルの作成

　　  サービス従業者に必要なマニュアルを作成し、サービスの標準化及び向上に努めています。

４　サービスの内容

　サービスは、訪問看護計画及び介護予防訪問看護計画に基づき行います

①　病状・障害の観察

②　清拭・洗髪等による清潔の保持

③　療養上の世話

④　褥瘡の予防・処置

⑤　リハビリテーション

⑥　認知症患者の看護

⑦　療養生活や介護方法の指導

⑧　カテーテル等の管理

⑨　ターミナルケア

⑩　その他医師の指示による医療処置

５　お客さまに提供するサービスの内容及び利用者負担金など

　（１）提供するサービスの内容

説明し、同意を得ます。

③　利用者のご都合により日時を変更する場合、サービス内容の変更する場合は、協議して定めます。

訪問看護指示書・居宅サービス計画書に沿って、訪問看護計画を作成し、提供するサービス内容について

①　サービス利用の日時（曜日･時間帯など）はサービス提供票等で説明します。

②　サービス内容は、訪問看護計画書に盛り込み、作成及び変更時には説明します。

医療法人社団俊聖会が開設する「甘木中央病院訪問看護ステーション」（以下「ステーション」という。）
が行う指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護の事業（以下「事業」という。）は、ステーションの看護
師等が、要介護状態又は要支援状態にあり、主治医が指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護の
必要を認めた高齢者に対し、その療養生活を支援し、心身の機能の維持回復を目指すことにより、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出来
るように支援することを目的とします。

① 事業者は、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

努めるものとします。

② 訪問看護は、利用者の要介護状態の軽減又は悪化の防止に資するよう、療養上の目標を設定

し、計画的に行うものとします。
③ 訪問看護の提供に当たっては、主治の医師との密接な連携及び訪問看護計画に基づき、利用

者の心身能の維持回復を図るよう妥当適切に行うものとします。
④ 訪問看護の提供に当たっては、懇切丁寧に行うことを旨とし、利用者又はその家族に対し、療

養上必要な事項について、理解しやすいように指導又は説明を行うものとします。

⑤ 訪問看護の提供に当たっては、医学の進歩に対応し、適切な看護技術をもって行えるよう努め

ます。



　（２）利用者負担金

介護保険料金表、医療保険料金表により定め、その内容を説明し同意を得ます。

①　料金算定の基準となる時間

　　　実際のサービス提供時間ではなく、お客様の居宅サービス計画書に定められた目安の時間を基準

　　　とします。

②　割増料金

　　 早朝（午前6時～午前8時）・夜間（午後6時～午後10時） ２５％増し

　　 深夜（午後10時～午前6時） ５０％増し

③　料金の加算について

　　 介護保険・医療保険の適応別に、別途料金表で提示説明し、同意を得ます。

④　その他

　　ロ　サービス費が介護保険の支給限度額を超える部分については、サービス費全額（１０割）を

　　　　お支払いいただきます。

　　ハ　保険料の滞納などにより、サービス費の１～３割の「利用者負担金」で利用できなくなった場合は、

　　　　一旦サービス費全額をお支払いいただき、後日、保険者からの保険給付分の払い戻しを受ける

　　　　手続が必要となります。

　　ホ サービスの実施に必要な利用者宅の水道、ガス、電気、電話の費用は、利用者負担となります。

　　へ 通常の事業の実施地域の場合には、交通費は原則無料とし、サービス地域外は別途実費

　　　　 をいただく場合がございます。

　　ト　台風や雪などにより、訪問看護ができない場合、可能な限りほかの日への変更を行いますが

　　　　状況により、訪問できない場合がございますのでご了承ください。

　（３）利用者負担金のお支払方法

　　事業者は、当月の利用者負担金の請求書に明細を付して、翌月１０日前後に利用者に請求し、

　  利用者は、請求月内に現金払いにてお支払いいただきます。

　　原則的に、甘木中央病院１階会計窓口にてお支払いいただきますが、状況により不可能な方は

　　ご相談ください。

　（４）キャンセル料

　　利用者のご都合によりサービスをキャンセルする場合は、次のキャンセル料をいただきます。

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

　利用日の２営業日前までに連絡があった場合

　利用日の１営業日までに連絡があった場合

　利用日の１営業日までに連絡がなかった場合

　　キャンセル料は、利用者負担金のお支払いにあわせて、お支払いいただきます。

連絡先の電話番号　　０９４６-２２-９０２２

また利用者負担金の提示は、居宅サービス計画によるサービス提供票･別表等により説明します。

　　イ　利用者負担金は、介護保険の場合、原則としてサービス費の１～３割をお支払いいただきます。

　　ニ  医療保険の場合の利用者負担金は、負担割合（１～３割）額をお支払いいただきます。

無料

利用負担金の50％

利用負担金の100％



　（５）その他

①　サービス従業者は、利用料金以外の金銭の取扱いはいたしません。

②　サービス従業者は、療養上の世話や診療の補助を行うこととされていますので、食事の

　　 準備等家事の業務についてはいたしません。

③　サービス従業者に対する贈り物や飲食等のおもてなしは、一切お受けできません。

⑤　利用者がサービス従業者の変更を希望される場合には、変更を拒む正当な理由がない限り

６　緊急時、事故発生時の対応

　サービス提供中に容態の変化などがあった場合は、事前の打合せにより、主治医、救急隊、ご家族、

居宅介護支援事業者、地域包括支援センターなどへ連絡いたします。

　また、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。

氏　　名

医療機関名

電　　話

住　　所

氏　　名

電　　話

住　　所

７　損害賠償責任保険加入先

　　　保険会社名　　 一般社団法人　全国訪問看護事業者事業協会

　　　保険内容 訪問看護事業者　総合保障制度

ご家族

④　サービスの提供に際し、複数のサービス従事者（看護師）で対応いたします。

　　 対応いたします。

主治医



８　個人情報の取扱い及び事業計画、財務内容などの閲覧について

　（１）個人情報の取扱い

　　　　利用者又は家族の個人情報の取扱いは、「個人情報保護に関する方針」に従って行いますが、

　次に掲げる通常のサービス提供の範囲内での利用目的及び関係する第三者へ通知するもの等に

　ついては、あらかじめ、ご了承下さい。

　なお、これら以外の目的で利用させていただく必要が生じた場合は、改めて利用者又は家族の同意

　 　を事前に得るものとします。

（あらかじめ、ご了承をいただく利用目的）

　　○サービス提供

　　　　・　当事業所でのサービス提供

　　　　・　他のサービス事業者、医療機関等との連携

　　　　・　他のサービス事業者、医療機関等からの照会への回答

　　　　・　利用者へのサービス提供のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合

　　　　・　ご家族への状況説明

　　○サービス料請求のための事務

　　　　・　公費負担サービスに関する事務

　　　　・　審査支払機関へのレセプトの提出

　　　　・　審査支払機関または保険者からの照会への回答

　　　　・　公費負担サービスに関する行政機関へのレセプトの提出、照会への回答

　　　　・　その他、公費負担サービスに関するサービス料請求のための利用

　　○当法人の管理業務

　　　　・　会計・経理

　　　　・　サービス提供時の事故等の報告

　　　　・　当該利用者のサービスの向上

　　　　・　その他、当社の管理運営業務に関する利用

　　○介護・医療に関する専門の団体、保険会社等への相談または届出等

　　○業務の維持・改善のための基礎資料

　　○法人内で行われる実習への協力

　　○サービスの質の向上を目的として法人内で行われる事例研究

　　○外部監査期間への情報の提供

　（２）事業計画、財務内容などの閲覧

　「事業計画、財務内容などの閲覧に関する法人内規則」に従って取り扱います。

９　相談窓口、苦情対応

サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。

　（１）当事業所及び、法人ご利用相談室

　　対応時間 営業時間内

　　ご利用方法　　　　電話または面接にて対応いたします。

　　窓口担当者 甘木中央病院　訪問看護ステーション　管理者　　　　久保山　幸会

　　電話番号 （電話）０９４６-２２-９０２２ （FAX）０９４６-２２-９０２３



　（２）公的機関

　　窓口 福岡県国民健康保険団体連合会　介護保険相談窓口

　　電話 ０９２-６４２－７８５９

　　窓口 朝倉市介護サービス課

　　電話 ０９４６-２２-１１１１

窓口

電話

窓口

電話

窓口

電話

　　窓口 筑前町　福祉課

　　電話 ０９４６-２４-８７６３

　　窓口 大刀洗町　健康福祉課

　　電話 ０９４２-７７-０１０１

　　窓口 うきは市　保健課

　　電話 ０９４３-７５-３１１１

　　窓口 久留米市　介護保険課

　　電話 ０９４２-３０-９２０５

　　窓口 福岡県介護保険広域連合

電話 朝倉支部　　　　　　　　　　０９４６-２１-８０２１

うきは・大刀洗支部　　　　０９４３-７４-５３５５

１０　支援事業者の概要

　　名称・法人種別 医療法人社団俊聖会　甘木中央病院

　　代表者名 堀田　謙介

　　所在地 福岡県朝倉市甘木６６７

　　連絡先 （FAX）０９４６-２４-３５７２（ＴＥＬ）０９４６-２２-５５５０

≪朝倉市地域包括支援センター≫

秋月・甘木地域包括支援センター　【担当圏域：秋月・甘木中学校区】

０９４６－２３－１３２２（介護老人保健施設　ラ・パス内）

南陵・十文字地域包括支援センター　【担当圏域：南陵・十文字中学校区】

０９４６－２１－１８３７（特別養護老人ホーム　きらく荘内））

比良松・杷木地域包括支援センター　【担当圏域：比良松・杷木中学校区】

０９４６－２３－８８２３（特別養護老人ホーム　いしずえ荘内））



11 署名、押印欄

令和　　　年　　　月　　　日　

重要な事項を説明しました。

＜事業者＞

　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福岡県朝倉市甘木６６７

　　　　　　事業者名

　　　　　　代表者名 印

＜説明者＞

　　　　　　所　　属

　　　　　　氏　　名 印

　の説明を受け、同意しました。

＜利用者＞

　　　　　　 住　　所住　　所

氏　　名 印

　　　　　　　※利用者代理人を選任した場合及び利用者に代わって代筆した場合

　　　　　　 住　　所住　　所

氏　　名 印

　　　　　　　（利用者代理人を選任した理由及び利用者に代わって代筆した理由）

（続柄）

　　私は、契約書及び本書面により、事業者から、訪問看護･介護予防訪問看護サービスの　重要な事項

 訪問看護・介護予防訪問看護サービスの開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて、

甘木中央病院訪問看護ステーション

堀田　謙介

甘木中央病院訪問看護ステーション

久保山　幸会


