
重 要 事 項 説 明 書（介護保険） 
 

１．事業所概要 

事業所の名称 医療法人泰玄会 訪問看護ステーションみなみ 

事業所の所在地 一宮市上祖父江字小稲葉 1 番地 

電話番号 ０５８６－６７－３７３６ 

ファックス番号 ０５８６－６７－３７３８ 

介護保険指定番号  ２３６２２９０７２４ 

 

２．運営方針 

（１）指定訪問看護の提供にあたり、要介護者の心身の特性を踏まえて、全体的な日 

常生活動作の維持、回復を図るとともに、生活の質の確保を重視した在宅療養 

が継続できるように支援します。 

（２）指定介護予防訪問看護の提供にあたり、要支援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、その療養生活を支援するとと

もに、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

を目指します。 

（３）事業の運営にあたり、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスと綿密な

連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 

（４）事業所では、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を

行うとともに、従業者に対し、研修を実施する等の措置を講じます。 

 

３．事業所の職員体制 

（１）管理者 １名（看護師と兼務） 

（２）看護職員等  

保健師、看護師又は准看護師 ２．５名以上（常勤換算） 

     理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士 １名以上 

 

４．営業日及び営業時間 

営業日 月曜日 ～ 金曜日（ 12 月 31 日～1 月 3 日を除く ） 

営業時間 ８：３０ ～ １７：００   ※ 電話等により２４時間対応 

 

５．通常の事業の実施地域 

実施地域 

一宮市上祖父江、西中野、東加賀野井、祐久、明地、蓮池、玉野、

稲沢市祖父江町祖父江、祖父江町山崎の区域とします。 

 ※ 上記以外の地域でもご遠慮なく相談ください 



６．サービス内容 

（１）病状等の観察 

（２）日常生活の看護（身体の清拭・洗髪等による清潔の保持） 

（３）食事および排泄等日常生活の世話 

（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（膀胱留置カテーテルなどの管理） 

（１０）その他医師の指示による医療処置 

 

７．利用料金の支払い方法 

  利用料金は月ごとの精算とし、月初めの訪問の際に前月分の請求書をお渡します。 

お支払いは、毎月 27 日（金融機関が休みの場合は翌営業日）にご指定の口座から

「引き落とし」させていただくか、サービス利用の際に現金でお支払い下さい。 

 

８．キャンセル 

（１）利用者がサービスの中止をする場合は、速やかに次の連絡先までご連絡下さい。     

連絡先  ０５８６－６７－３７３６ 

（２）利用者の都合でサービスを中止する場合は、できるだけサービスを利用する日

の前々日までにご連絡下さい。前日、当日のキャンセルは、次のキャンセル料

金を申し受けることになりますので、ご了承下さい。 

（３）利用者の容態の急変など、緊急時やむを得ない事情のある場合には、キャンセ

ル料はかかりません。 

キャンセル料 

サービス利用時の前日まで 利用者負担金の５０％ 

サービス利用日 利用者負担金の１００％ 

 

９．苦情の受付及び解決するための処理体制・手順 

（１）当事業所における苦情の受付 

苦情受付窓口  管理者 小川絵麻 

受付時間    営業日の午前８時３０分から午後５時 

          電話番号    ０５８６－６７－３７３６ 

       FAX 番号    ０５８６－６７－３７３８ 

 



（２）苦情を解決するための処理体制及び手順 

    ・管理者は速やかに苦情内容の事実確認を行う。 

・具体的な対応方針を定め、管理者が利用者に説明する。 

・苦情記録は台帳に保管し再発防止に役立てる。 

（３）その他の苦情受付機関 

・愛知県国民健康保険団体連合会 (名古屋市東区泉 1 丁目 6―5) 

          TEL ： ０５２－９７１－４１６５ 平日９：００～１７：００ 

・一宮市福祉部介護保険課 (一宮市本町 2 丁目 5 番 6 号) 

          TEL ： ０５８６－８５－７０１７ 平日９：００～１７：００ 

    ・稲沢市高齢介護課（稲沢市稲府町 1） 

          TEL ： ０５８７－３２－１２８６ 

    ・岐阜県羽島市健康福祉部高齢福祉課（羽島市竹鼻町 55） 

          TEL ： ０５８－３９２－９９３２ 

      ・ 

 

１０．事故発生時の対応 

   訪問看護師等は、訪問看護の実施中に、利用者の病状に急変、その他の緊急事態

が生じたときは、必要に応じて臨時応急の手当を行うとともに、速やかに主治の

医師に連絡し、適切な処置を行います。 

 

１１．ハラスメント対応 

 （１）事業所は、訪問看護師等が安心して従事できる環境でなければ、利用者に対し

て信頼されるサービスが提供できないと考えます。そのため、「職場における

ハラスメントの防止に関する規定」を策定し、事業所内および利用者等からの

ハラスメントに対して必要な措置を講じます。 

 （２）利用者及びそのご家族により以下のハラスメント行為がなされた場合は、契約

書第１１条第一項の規定により契約を解除するなど厳正に対処します。 

   （1）身体的暴力（物を投げる、蹴る、叩く、ひっかくなど） 

   （2）精神的暴力（怒鳴る、刃物を向ける、威圧的な態度で文句を言い続ける、 

落ち度が無いのに謝罪を要求する、威嚇する、誹謗するなど） 

   （3）セクハラ（抱きしめる、体を触る、卑猥な言動をするなど） 

（4）上記に類する一切の行為 

 

１２．虐待の防止等 

事業所は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必 

要な措置を講じます。   

（１）虐待防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用し 

て行うことができるものとする。）を定期的に開催するとともに、そ 

の結果について従業者に周知徹底を図ります。 

（２）虐待を防止するための指針を整備します。 



（３）研修等を通じて、従業者の人権意識の向上や知識・技術の向上に努めます 

（４）従業者が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、従 

業者が利用者等の権利 擁護に取り組める環境の整備に努めます。  

（５）虐待防止に関する責任者を選定しています。  

虐待防止に関する責任者：管理者 小川絵麻    

 

１３．業務継続計画（ＢＣＰ）の策定等  

感染症や非常災害の発生時において、業務を継続的に実施、再開するための計画 

を策定し、必要な研修及び訓練を定期的に開催するなどの措置を講じます。 

また、感染症の発生及びまん延等に関する取組の徹底を求める観点から委員会の 

開催、指針の整備、研修の実施、訓練（シミュレーション）の実施等に取り組み 

ます。 

 

１４．身体拘束について 

   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。緊急やむを得ない場合には、その態様及び 

時間、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保管します。 

 

１５．秘密保持 

   利用者及び利用者の家族等に関する秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしませ 

ん。この守秘義務は契約終了後も継続されます。利用者やその家族の個人情報使 

用する場合は、本書面にて利用者およびその家族の同意を得ることとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



訪問看護ステーションみなみにおける個人情報の利用目的 

 

当事業所では、ご利用者に質の高いサービスを提供するため、また、適正な運営を遂 

行するために、ご利用者及びご家族等の個人情報を下記の目的で利用いたします。 

 

◆事業所内における利用 

 ▽適切な医療・介護サービスの提供 

    ▽医療費・介護給付費の請求事務 

    ▽管理運営業務のうち、入退所等の管理、会計・経理、医療・介護事故等の報 

告、医療介護サービスの向上にかかわる業務、業務改善・サービス維持のた 

めの基礎資料 

    ▽サービスの質の向上を目的とした施設内研修 

    ▽学生等の実習への協力 

▽広報誌・アンケート等の送付 

 

◆当事業所の事業主体である医療法人泰玄会内部での情報共有 

    ▽泰玄会病院、泰玄会西病院、泰玄会老人保健施設、介護老人保健施設みなみ、

葵町クリニック、泰玄会訪問看護ステーション、介護相談センター泰玄会、

介護相談センターみなみとの連携 

    ▽医療法人泰玄会の施設案内等の送付 

 

◆他の事業所等への情報提供等 

    ▽当事業所が利用者に提供する医療・介護サービスのうち、他の病院、診療 

所、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者、地域包括支援セン

ター、居宅介護支援事業所等（サービス担当者会議等）との連携 

    ▽審査支払機関への報酬明細書等の提出、審査支払機関又は保険者からの照会 

     の回答 

▽他の医療機関、サービス事業所等からの照会への回答 

    ▽利用者の診療等にあたり、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

    ▽家族等への心身の状況等説明、薬剤に関する情報提供等 

    ▽施設管理業務等委託業者への情報提供 

     ▽賠償責任保険などに係る医療専門の団体、保険会社等への相談・届出 

▽外部監査機関への情報提供 

▽業務に係る警察署への駐車許可申請 

 



令和  年  月  日 

 

（介護予防）訪問看護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明及

び個人情報の利用目的の説明を行いました。 

         【 説 明 者 】 訪問看護ステーションみなみ 

                       氏名                

１．私どもは、本書面に基づいて事業所から重要事項の説明を受け、（介護予防）訪問

看護サービスの提供及び利用料金の内容について同意します。 

２．私どもは、個人情報の利用目的の説明を受け、居宅介護支援事業所・地域包括支援

センター等必要な機関に対して、私どもに関する情報を提供することに同意します。 

３．私どもは、理学療法士等セラピストの訪問は、看護の一環としてのリハビリテーシ 

ョンを中心としたものであり、看護職員の代わりに実施する訪問であることに同意 

します。 

４．私どもは、24時間連絡体制により、緊急時の場合等の電話による相談又は（介護予 

防）訪問看護サービスを利用するため緊急時訪問看護加算もしくは緊急時介護予防 

訪問看護加算を算定することに  □ 同意します   □ 同意しません 

 

        【利 用 者】住 所                          

 

氏 名                     

 

私は、下記の理由により利用者に代わり、上記署名を行いました。 

 

           【署名代行者】住 所                          

 

                 氏 名                         

          署名代行の理由 

               □ 身体に障害があり署名不可能なため 

                □ 認知症等理解力に障害があり署名不可能なため 

               □ その他 

                    ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   

   

      【利用者家族代表】住 所                         

 

                  氏 名                       

 

当事業所は、この重要事項説明書に定める各種サービスを行います。 

   

住 所  愛知県一宮市上祖父江字小稲葉1番地    

             施設名  医療法人泰玄会 訪問看護ステーションみなみ 

                  理事長 宇佐美  覚  

             電話番号（０５８６）６７－３７３６ 

             ＦＡＸ （０５８６）６７－３７３８ 


