
「指定訪問看護」重要事項説明書 

令和6年12年1日現在 

 
当事業所はご契約者に対して訪問看護サービスを提供させていただくに際し、厚生省令第 37 号第 

8 条に基づいて、契約を締結する前に、知っておいていただきたい当事業所の内容を説明させていた

だきます。 

 

１．訪問看護を提供する事業者について 

事 業 者 名 称 株式会社 Glory 

主たる事務所の所在地 埼玉県吉川市平沼一丁目１4番地20 

代 表  者 名 代表取締役 互 賢一 

電 話  番 号 ０４８－９１９－２８７９ 

 

２．ご契約者へ訪問看護サービス提供を担当する事業所について 

（１）事業所の所在地など 

事 業 所 の 名 称 訪問看 護ステーション きゃべつ 

施 設 の 所 在 地 埼玉県吉川市平沼一丁目10番地6 マリーゴールド吉川２０１ 

開 設 年 月 令 和 5 年４ 月 １ 日 

介護保険事業所番号  1 1 6 6 4 9 0 1 0 6   

管 理 者 の 氏 名 菊名 奈月 

サービス提供実施地域 吉川市 三郷市 越谷市 松伏町 野田市 

電 話 番 号 048-972-6805 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 048-972-6806 

 

（２）事業の目的、運営方針 

 

 

事 業の目的   

要介護状態と認定されたご契約者にたいして、看護のサービスを提

供し、居宅においてご契約者が有する能力に応じた、可能な限り自

立した生活を確保することができるように支援することを目的としま

す。 

 

 

運 営の方針   

２４時間体制で、ご契約者の心身の状態に応じた適切なサービスを

提供します。事業の実施に当たっては、人員の確保、教育指導に努

め、ご契約者個々の主体性を尊重し、地域の保健医療、福祉との連携

のもと総合的なサービスの提供に努めます。 



 

 

 

（３）ご利用事業所の職員体制 （令和６年１２月１日現在） 

職 種 従事する業務内容 
人 員 

常勤 非常勤 計 

管 理 者 職員管理業務等 １名 
 

1 名 

看護 職員  サービス利用の受付

訪問看護計画の作成 

訪問看護サービスの提供 

１ 名 ７名 ８名 

理学療法士 １ 名 0 名 1 名 

作業療法士 0 名  0 名 0 名 

言語聴覚士 0 名  0 名  0 名  

（４）サービス提供日時 

サービス提供日時 月曜日から日曜日 午前9時００分から午後５時00分まで 

休業日 12 月 30 日から 1 月 3 日は休み 

※ 緊急時訪問看護加算契約利用者に対して 

24 時間体制にて電話でのご相談及び緊急時訪問をします。 

 

３．サービスの利用方法 

（１） サービスの開始までの流れ（契約書第３条） 

 

☆ご来訪、お 電話いずれかでお申し込みください。 

但し、居介護支援事業者と契約されている場合には担当ケアマ 

ネ―ジャーにご相談ください。 

 

☆ご利用にかかわる重要事項の説明をし、ご了承いただいた後 

 に契約させていただきます。 

ご契約者、ご家族と面接し、居宅サービス計画及び医師の 

指示書のもとご契約者の状態把握、ご希望をお聞きします。 

 

 

☆居宅サービス計画のもと、担当サービス提供責任者が訪問看 

護計画を作成しご契約者の同意を得て、交付します。 

 

 

☆訪問看護計画にのっとりサービスの提供をいたします。 

 

 

 

 

サービス提供の 

依頼･ご相談 

重要事項の説明 

サービス提供の契約利

用者の状態を把握 

訪問看護計画の作成 

同意と交付 

訪問看護サービス 

の提供 



 

 

 

 

 

 

（２）サービスの終了（契約書第 19 条） 

ご契約者は、事業所に対して、文書で通知することにより、７日以上の予告期間を持って届出すること

により、予告期間満了日をもって契約は解除されます。 

但し、ご契約者の急変、急な入院などやむを得ない事由がある場合は、契約終了希望日の１週間以内

の通知でもこの契約を解除することが出来ます。 

 

４．利用料金 

（１）利用料（契約書第８条） 

介護保険からの訪問看護サービスを利用する場合は、自己負担額は原則として基本 料金の 1 ～３割

です。但し、介護保険の給付範囲を超えたサービスの利用については、介護保険適用外となります。 

 

＊別紙に料金表を添付＊ 

 

 

 

<交通費> 

 
※通常の事業の実施地域とは…吉川市、越谷市、三郷市、松伏町、野田市 

 

キャンセルに関して 

 

前日１８時までにご連絡をいただいた場合はキャンセル料はかかりません。それ以降は予

定利用料金の５０％をご請求させていただきます。 

※利用者の容体急変などの緊急の場合や、やむを得ない事情がある場合には不要です。 

片道２ｋｍ毎に200円 通常の事業の実施地域を超える場合 



（４）料金の請求及びお支払方法（契約書第 ８条） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(５)利用の中止、変更、追加（契約書第 ９ 条） 

(６)利用予定日の前に、ご契約者の都合により、訪問看護サービスの利用を中止又は変更 

することができます。この場合にはサービスの実施日の前日までに事業者に申し出てください。 

(７)サービス利用の変更・追加の申し出に対して、訪問看護師の稼働状況により契約者の希望する

期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を契約者に提示して協議します。 

 

５．要介護認定等を受けておられない方の利用料 

（１）サービス利用料の全額を一旦お支払いいただきます。事業所は「サービス提供証明書」を発行しま

す。要介護認定などの結果が出た後、自己負担額を除く金額が、介護保険から利用者に払い戻さ

れます。（償還払い） 

但し 「暫定居宅サービス計画」 が作成されている場合は、自己負担分のみお支払いいただきます。 

（２）要介護、要支援の認定を受けても、「暫定居宅サービス計画」が作成されてない場合サービス利用料の

全額を一旦お支払いいただき、償還払いとなります。 

（３）認定結果が「自立」の場合は、「暫定居宅サービス計画」の作成有無にかかわらず、全額自己負担となり

ます。 

利用料・その他

費用の請求方法 

• 毎月 15 日前後の訪問日に当事業所の訪問看護師が前月分の

請求書を持参いたします。 

 

 

 

 

お支払い方法 

• 

 

• 

• 

SMBCファイナンスサービス（株）による「自動引落し」

とさせて頂いておりますので、手続きをお願い致します。

毎月 27 日に引落しさせて頂きます。 

27 日に引落しが出来ない場合は、翌月の 6 日に再引落しさ

せて頂きます。 

• 現金にてお支払いを希望される場合は、集金袋を用意いたし

ますので、おつりがない様ご準備の上、請求月末日までにお 

支払い下さい。 

 

領収書の発行 

• 「自動引落し」の領収書は翌月の 10 日以降に発行致します。 

• 「自動引落し」領収日は引落し完了日となります。 

•  おつりがある場合は、おつりと領収書を後日お届けします。 

 



６．サービスの利用に関する留意事項 

（１） サービス提供を行う訪問看護師 

サービス契約時に、担当の訪問看護師を決定します。 

ただし、実際のサービス提供にあたっては、複数の訪問看護師が交替してサービスを提供しま

す。 

（２） 訪問看護師の交替（契約書第 ６条） 

①  ご契約者からの交替の申し出 

選任された訪問看護師の交替を希望する場合には、当該訪問看護師が業務上不適当と認

められる事情その他交替を希望する理由を明らかにして、事業者に対して訪問看護師の交

替を申し出ることができます。ただし、ご契約者から特定の訪問看護師の指名はできません。 

②  事業者からの訪問看護師の交替 

事業者の都合により、訪問看護師を交替することがあります。 

訪問看護師を交替する場合はご契約者及びそのご家族等に対してサービス利用上の不利

益が生じないよう十分に配慮するものとします。 

(３) サービス実施時の留意事項（契約書第 ７条） 

(４) 定められた業務以外の禁止 

ご契約者は訪問看護計画に定められたサービス以外の業務を事業者に依頼することはで

きません。 

(５) 訪問看護サービスの実施に関する指示・命令 

サービスの実施に関する指示・命令はすべて事業者が行います。但し、事業者はサービスの

実施にあたってご契約者の事情・意向等に十分に配慮するものとします。 

③ 備品等の使用 

サービス実施のために必要な備品等（水道・ガス・電気を含む）は無償で使用させていただき

ます。訪問看護師が事業所に連絡する場合の電話等も使用させていただきます。 

 

（４） サービス内容の変更（契約書第１０条） 

サービス利用当日に、ご契約者の体調等の理由で予定されていたサービスの実施ができない場

合には、サービス内容の変更を行います。その場合、事業者は、変更したサービスの内容と時間

に応じたサービス利用料金を請求します。 

（５）  訪問看護師の禁止行為（契約書第１４条） 

訪問看護師は、ご契約者に対するサービスの提供にあたって、次に該当する行為は行いま

せん。 

 

① ご契約者もしくはそのご家族等からの金銭又は物品の授受 

② ご契約者のご家族等に対するサービスの提供 

③ 飲酒及び喫煙 

④ ご契約者もしくはそのご家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動 

⑤ その他ご契約者もしくはそのご家族等に行う迷惑行為 

 

  



７．虐待の防止に関して 

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、次に掲げるとおり必要な措置

を講じます。 

（1） 虐待防止マニュアルを作成し、虐待防止に関する担当者を選定しています。 

（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、その結果について従業者に周知徹

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） 従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修(年 2 回)を実施しています。 

（5）  サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（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、これを市町村に通報します。 

 

 

８．身体の拘束について 

身体拘束適正化マニュアルを作成し、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る場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して

危険が及ぶことが考えられるときは、利用者に対して説明し同意を得た上で、次に掲げることに留

意して、必要最小限の範囲内で行うことがあります。その場合は、身体拘束を行った日時、理由

及び態様等についての記録を行います。また事業者として、身体拘束をなくしていくための取り組

みを積極に行います。 

委員会を3か月に一回開き、研修を年2回実施します。 

① 緊急性･･････直ちに身体拘束を行わなければ、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に限ります。 

② 非代替性････身体拘束以外に、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

を防止することができない場合に限ります。 

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。 

 

９．緊急時の対応  

緊急時対応マニュアルを作成し、サービス提供中に、利用者に病状の急変が生じた場合  

その他 必要な場合は、速やかに主治の医師への連絡を行う等の必要な措置を講じると 

ともに、利用者が予め指定する連絡先、ケアマネジャーにも連絡します。 

 

  



１０．事故発生時の対応に関して 

利用者に対する介護の提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族、利用者に係る居宅介

護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。また、利用者に対する通所介護の提供又は

送迎により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 

１１非常時災害等に関して 

① 事業所に災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害対策に関する取り組みを行いま

す。 

② 非常災害に関する具体的計画を立て、非常災害時の関係機関への通報及び連携体制を整備し、それ

らを定期的に従業員に周知します。 

③ 定期的に避難、救出その他必要な訓練を行います。 避難訓

練実施時期：毎年２回 

 

12．衛生管理 

(1) 介護員等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

(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が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じます。 

①事業所における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か月に１

回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底しています。 

②事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

④ 従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修を年 2 回及び訓練を定期的に実施しま

す。 

 

１３．業務継続計画の策定等 

感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する通所介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。 

(1) 従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修を年 1 回及び訓練を年 

2 回定期的に実施します。 

(2) 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 

 

 

  



7．サービスに関する相談•要望•苦情申立（契約書第２3 条） 

当事業所が提供した訪問看護サービスに関する相談・苦情は、事業所のご契約者相談窓口まで

ご連絡下さい。速やかに対応いたします。又、市区町村や国民健康保険団体連合会等にも相談窓

口があります。 

 

（1） 苦情の受付 

当事業所に対する苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

 

 

訪問看護ステーション 

きゃべつ 

担当者  互 賢一  

（月曜日～土曜日）  午前 ９：００～午後 ６：00 ＴＥＬ

 048-972-6805 

ＦＡＸ 048-972-6806 

＊12月30日から1月3日をのぞく＊ 

 

 

 

 

 

 

（2） 行政機関その他苦情受付機関 

 

 

吉川市役所長寿支援課 

 

 

（月曜日～金曜日）  午前８：３０～午後５：１５ ＴＥＬ

 ０４８－９８２－５１１９ ＦＡＸ  

０４８－９８２－５３９２ 

 

 

越谷市役所介護保険課  

 

（月曜日～金曜日）  午前８：３０～午後５：１５ ＴＥＬ

 ０４８－９６３ー９３０５ ＦＡＸ  ０４８－

９６３－９１６９ 

 

 

三郷市役所介護保険課 

 

（月曜日～金曜日） 午前8：30～午後5：15 

ＴＥＬ ０４８－９５３－７７９２ ＦＡＸ ０

４８－９５３ー７８８１ 

 

 

松伏町役場いきいき福祉課  

 

（月曜日～金曜日） 午前８：３０～午後５：１５ ＴＥＬ

 ０４８－９９１－１８８６ ＦＡＸ ０４８

－９９１－３６００ 

 

 



 

 

野田市役所介護福祉課  

 

（月曜日～金曜日）  午前8：30～午後5：15 ＴＥＬ

 047－125ー1111 ＦＡＸ  

047－125－1001 

 

 

千葉県国民健康保険団体連合会 

 

 

（月曜日～金曜日） 午前８：３０～午後５：１５ ＴＥＬ

 ０４３－２５４－７４２８ ＦＡＸ ０４８

－２５４ー００４８ 

 

 

埼玉県国民健康保険団体連合会 

 

（月曜日～金曜日） 午前８：３０～午後５：１５ ＴＥＬ

 ０４８－８２４－２５６８ ＦＡＸ ０４８

－８２４－２５６１ 



 

 

 

令和 年 月 日

指定訪問看護サービスの提供開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

所在地 埼玉県吉川市平沼一丁目10番地6-201 

 

事業所 株式会社 Ｇｌｏｒｙ 代表取締役 互 賢一 

説明者 訪問看護ステーション きゃべつ 

管理者 菊名 奈月 

 

氏 名 印  

 

 

 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定訪問看護サービスの提供開

始の同意しました。 

 

 

契約者 住 所  

 

 

氏 名 印  

 

 

上記代理人（代理人を選定した場合） 

 

 

住 所  

 

 

氏 名 印  


