
１．当社が提供するサービスについての相談窓口

電話 ０４２－３６２－４７７０（午前９時～午後５時まで）

担当 倉　形　美　和　子

*　ご不明な点は、何でもおたずねください。

2.　府中医王訪問看護ステーションの概要

（1） 提供できるサービスの種類と地域

　府中医王訪問看護ステーション

　府中市晴見町1-20

　東京都　1367191927　号

　訪問看護

　府中市全域

（2） 同事業所の職員体制

（3） サービスの提供時間

※　基本的には臨時対応のみになります。

　　料金が異なる場合がありますので、ご了承ください。
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　日曜・祝日 ※ ※ ※ ※

　第1・３・５土曜 9：00～1３：00 ※ ※ ※

9：00～17：00 6：00～8：00 18：00～22：00 22：00～6：00

　平　　日 〇 ※ ※ ※

通常時間帯 早　朝 夜　間 深　夜
備考

　従　事　者 理学療法士 １　　名 2　名 訪問リハビリ 3　名

　事　業　所　名

訪問看護重要事項説明書

＜　　　年　　　　月　　　　日現在＞

　管　理　者 看　護　師 １　　名 訪問看護

　所　在　地

　介護保険指定番号

　サービスの種類

　サービスを提供する場所

資　格

１　名

　従　事　者 看　護　師 1　　名 2　名 訪問看護 3　名

常　　勤 非常勤 業務内容 計



３．当社の訪問サービスの特徴等

（１）　運営の方針

１．住み慣れた自宅での療養生活を支援します。

２．親切、適切、迅速に訪問看護や介護ケアをいたします。

３．行政や保健、医療、福祉機関と緊密な連携を図ります。

（２）　サービスの利用のために

４．サービスの利用方法

（１）　サービスの利用開始

　 原則として、契約を交わした日付以降よりサービスを開始します。

（２）　サービスの終了

①　ご利用者様の都合でサービスを終了する場合

　　サービスの終了を希望する日の、1週間前までにお申し出ください。

②　当社の都合でサービスを終了する場合

　　人員不足等、やむを得ない事情によりサービスを終了させて頂く場合がございます。

　　その場合は、終了１ヵ月前までに文書で通知いたします。

③　自動終了

　　以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了し、契約終了といたします。

　　・　ご利用者様が入院し３ヵ月経過した場合。

　　・　ご利用者様が入所した場合。

　　・　介護保険給付でサービスを受けていたご利用者様の要介護認定区分が、「非該当（自立）」と認定

　　　　された場合。

＊この場合、条件を変更し再度契約が可能です。

　　・　ご利用者様がお亡くなりになった場合。
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事　　　項 有　　無

　訪問看護師の変更の可否 有 変更を希望される方はお申し出ください。

　従業員への研修の実施 有 年数回、研修を実施しています。

　サービスマニュアルの作成 有 適宜作成しています。

　その他



④　その他

　　・　当社が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、ご利用者様やご家族等

　　　　に対して、社会通念を逸脱する行為を行った場合、または当社が破産した場合、ご利用者様は文書

　　　　で解約を通知することによって、即座にサービスを終了することができます。

　　・　ご利用者様が、サービス利用料金の支払いを３ヵ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにも関わ

　　　　らず３０日以内に支払わない場合、またはご利用者様やご家族などが当社や当社のサービス従事者

　　　　に対して、本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、文書で通達することにより、即座

　　　　にサービスを終了させて頂く場合があります。

　　・　スタッフの欠員が出た場合、他スタッフがフォローし訪問を行います。

　　　　但し、ご利用者様と相談の上、振替訪問及び訪問をお休みにする場合もあり得るものとします。

５．サービス内容（提供する内容に〇）

（　　　） 病状の観察 （　　　） 清潔の支援・指導

（　　　） カテーテルの管理 （　　　） 診療の補助

（　　　） 痛みに関する支援・指導 （　　　） 床ずれの予防

（　　　） 栄養・排泄に関する支援・指導 （　　　） 介護者の支援

（　　　） リハビリテーション （　　　） その他（　　　　　　　　　　　　　）

６．サービス内容に関する苦情

①　当法人ご利用者様相談・苦情担当

　　当法人の居宅介護支援に関するご相談・苦情および居宅サービス計画に基づいて提供している

　　各サービスについてのご相談・苦情を承ります。

　　担　当　　 府中医王訪問看護ステーション所長 ☎　０４２－３６２－４７７０

②　その他

　　当法人以外に、東京都・区市町村の相談・苦情窓口に苦情を伝えることができます。
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東京都国民健康保険団体連合会(介護相談窓口） 　☎　03-6238-0177

　☎　０４２－３６４－４１１１　福祉部介護保険課府中市



７．利用料金

項目

　・　1回当たり20分 294

　・　3回以上／1日　1回当たり 264

但し、1週間に6回を限度とする

緊急時訪問看護加算Ⅱ 574

特別管理加算

　・　Ⅰ　（ ） 500

　・　Ⅱ　（ ） 250

夜間早朝深夜加算

　・　18：00～22：00 25％増 　・　22：00～6：00 50％増

複数名訪問加算　Ⅰ

　・　30分未満 254 　・　30分以上 402

長時間訪問看護加算

　・　1時間30分以上 300

ターミナルケア加算（支給限度単位対象外） 2,500

退院時共同指導加算 600

処遇改善加算 加算率1.8％

初回加算 （退院同日内の初回は350単位）

死後処置料（ご希望により） 保険外となります \10,000

料金の概算（1ヵ月）

・　訪問看護1回　　　 × 回 単位

・　訪問リハビリ　※40分（588）× 回 ※60分（7９２）× 回 単位

・　緊急時訪問看護加算 単位

・　特別管理加算 単位

・　初回加算（初月のみ）

・  処遇改善加算 単位

※合計 単位 ×11.05 ￥ 　　￥
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1割　・　2割　・　３割

300 ・350　単位

314 471 823 1,128

理学療法士・作業療法士による訪問リハビリ

介　護　保　険

基本利用単位（1単位×11.05）

看護師による訪問

20分未満 30分未満 60分未満 90分未満

300　・　350

※特別管理加算 Ⅰ
・気管切開 ・気管カニューレ
・膀胱留置カテーテル・胃チューブ（経鼻・胃ろう）
・種々ドレーンなどの留置 ・輸液用ポート・腹膜透析

※特別管理加算 Ⅱ
・在宅酸素 ・人工肛門
・IVH ・人工呼吸器
・真皮を超える褥瘡の状態



項目

　・　1回当たり20分 284

　・　3回以上／1日　1回当たり 255

但し、1週間に6回を限度とする

緊急時訪問看護加算Ⅱ 574

特別管理加算

　・　Ⅰ　（ ） 500

　・　Ⅱ　（ ） 250

夜間早朝深夜加算

　・　18：00～22：00 25％増 　・　22：00～6：00 50％増

複数名訪問加算　Ⅰ

　・　30分未満 254 　・　30分以上 402

長時間訪問看護加算

　・　1時間30分以上 300

ターミナルケア加算（支給限度単位対象外） 2,500

退院時共同指導加算 600

処遇改善加算 加算率1.8％

初回加算 （退院同日内の初回訪問看護は350単位）

死後処置料（ご希望により） 保険外となります \10,000

料金の概算（1ヵ月）

・　訪問看護1回　　　 × 回 単位

・　訪問リハビリ　※40分（568）× 回 単位

・　緊急時訪問看護加算 単位

・　特別管理加算 単位

・　初回加算（初月のみ）

・  処遇改善加算 単位

※合計 単位 ×11.05 ￥ 　　￥

※予防介護保険での訪問リハビリは、原則1年を目安とさせて頂きます。
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300　・　350

300 ・350　単位

1割　・　2割　・　３割

理学療法士・作業療法士による訪問リハビリ

看護師による訪問

20分未満 30分未満 60分未満 90分未満

303 451 794 1,090

予　防　介　護　保　険

基本利用単位（1単位×11.05）

※特別管理加算 Ⅰ
・気管切開 ・気管カニューレ
・膀胱留置カテーテル・胃チューブ（経鼻・胃ろう）

※特別管理加算 Ⅱ
・在宅酸素 ・人工肛門
・IVH ・人工呼吸器



項目

週3日目まで 5,550

週4日目以降 6,550

週3日目まで 2,780

週4日目以降 3,280

月20日目まで 2,780

月21日目以降 2,610

月20日目まで 2,710

月21日目以降 2,610

月20日目まで 2,610

月21日目以降 2,510

5,550

2,780

月20日目まで 2,760

月21日目まで 2,660

月20日目まで 2,710

月21日目まで 2,610

月20日目まで 2,610

月21日目まで 2,510

7,710

3,010

2,510

2,310

2,210

2,410

2,210

2,010
２４時間対応体制加算 6,520

2,650
特別管理加算

　・　重症　Ⅰ　（ ） 5,000
　・　重症　Ⅱ　（ ） 2,500

　　　（1）月15日目まで

医　療　保　険

基本利用料（円）
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　・　同一建物、同一日20人以上49人以下

　

　

　・　同一建物、同一日3人以上9人以下

　・　同一建物、同一日10人以上19人以下

　・　同一建物、同一日20人以上49人以下

　

　

　　　（1）月25日目以降

　・　緊急訪問看護加算（定期以外の臨時訪問：1回/日）（15日以降は2.000）

　　　（2）月16日目以降24日目まで

　・（イ）単一建物居住利用者が20人未満

　　　（1）月15日目まで

　　　（2）月16日目以降24日目まで

　

　・　同一建物、同一日2人

　・　同一建物、同一日50人以上

訪問看護基本療養費　（看護師の場合）

　・　同一建物、同一日2人

　

　・　同一建物、同一日10人以上19人以下

　・　同一建物、同一日3人以上9人以下

　

　・　同一建物、同一日50人以上　

　・　月の初回

訪問看護基本療養費　（理学療法士の場合）

訪問看護管理療養Ⅰ

　・(ロ）単一建物居住利用者が20人以上５０人未満

　　　（3）月25日目以降

　・(ハ）単一建物居住利用者が50人以上

　・　月の2日目以降の訪問の場合（1日につき）



項目

難病等複数回訪問加算（1日に2回）

4500
4000
3,700

　・　同一建物、同一日20人以上49人以下 3,600
　・　同一建物、同一日50人以上　 3,300
難病等複数回訪問加算（1日に3回）

　・　同一建物、同一日2人 8,000
　・　同一建物、同一日3人以上9人以下 月20日目まで 7,200

月21日目まで 6,900
　・　同一建物、同一日10人以上19人以下 月20日目まで 6,300

月21日目まで 5,200
　・　同一建物、同一日20人以上49人以下 月20日目まで 4,800
　 月21日目まで 3,500
　・　同一建物、同一日50人以上　 月20日目まで 4,100
　 月21日目まで 3,000
夜間早朝深夜加算 深夜　： 4,200

夜間早朝　： 2,100
複数名訪問加算 1回／週のみ 4,300
訪問看護情報提供療養費 1,500
長時間訪問看護加算（人工呼吸器使用）　・　2時間以上（１回／週のみ） 5,200
訪問看護ベースアップ評価料（I）　 （令和8年6月～令和9年5月） 1050
訪問看護ベースアップ評価料（Ⅱ）　 （令和8年6月～令和9年5月）

訪問看護物価対応料（1日につき）

初回　60円　　月2回～20円 （令和8年6月～令和9年5月） 60・20
訪問看護ターミナル療養費 25,000
退院支援指導加算 6,000
退院時共同指導加算 8,000
死後処置料（ご希望により） 保険外となります \10,000

料金の概算（1ヵ月）
・　基本療養費　：（　　　　　　　）　× 回 ￥
・　管理療養費　：初回（￥7,710　）　＋2回目以降（￥3,010）× 回 ￥
・　２４時間対応体制加算 ￥
・　特別管理加算　（　Ⅰ　　Ⅱ　） ￥

・　情報提供療養費 ￥ 1,050
・　訪問看護物価高対応料（1日につき） ￥
・　訪問看護ベースアップ評価料（I） ￥
・　訪問看護ベースアップ評価料（Ⅱ） ￥
・ ￥
※　合計概算 ￥ 1割　・　2割　・　３割 　　￥
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医　療　保　険 2
基本利用料（円）

　・　同一建物、同一日2人

　・　同一建物、同一日3人以上9人以下

　・　同一建物、同一日10人以上19人以下

※特別管理加算 Ⅰ
・気管切開 ・気管カニューレ
・膀胱留置カテーテル・胃チューブ（経鼻・胃ろう）
・種々ドレーンなどの留置 ・輸液用ポート・腹膜透析

※特別管理加算 Ⅱ
・在宅酸素 ・人工肛門
・IVH ・人工呼吸器
・真皮を超える褥瘡の状態



項目

1050
30
60
90
120
150
180
210
240
270
300
330
360
390
420
450
480
510
540
570
600
630
660
690
720
450
480
810
840
870
900
930
960
990

1,020
1,050
1,080
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ベースアップ評価料（II）9（スコア255以上）

ベースアップ評価料（II）10（スコア285以上）

ベースアップ評価料（II）11（スコア315以上）

ベースアップ評価料（II）1（スコア0以上）

（別表）　医　療　保　険 
ベースアップ評価料

ベースアップ評価料（II）2（スコア45以上）

ベースアップ評価料（II）3（スコア75以上）

ベースアップ評価料（II）4（スコア105以上）

ベースアップ評価料（II）5（スコア135以上）

ベースアップ評価料（II）6（スコア165以上）

ベースアップ評価料（II）7（スコア195以上）

ベースアップ評価料（II）8（スコア225以上）

ベースアップ評価料（II）17（スコア495以上）

ベースアップ評価料（II）18（スコア525以上）

ベースアップ評価料（II）19（スコア555以上）

ベースアップ評価料（II）20（スコア585以上）

ベースアップ評価料（II）21（スコア615以上）

ベースアップ評価料（II）22（スコア645以上）

ベースアップ評価料（II）23（スコア675以上）

ベースアップ評価料（II）12（スコア345以上）

ベースアップ評価料（II）13（スコア375以上）

ベースアップ評価料（II）14（スコア405以上）

ベースアップ評価料（I）

ベースアップ評価料（II）33（スコア975以上）

ベースアップ評価料（II）34（スコア1005以上）

ベースアップ評価料（II）35（スコア1035以上）

ベースアップ評価料（II）36（スコア1065以上）

ベースアップ評価料（II）24（スコア705以上）

ベースアップ評価料（II）25（スコア735以上）

ベースアップ評価料（II）26（スコア765以上）

ベースアップ評価料（II）27（スコア795以上）

ベースアップ評価料（II）28（スコア825以上）

ベースアップ評価料（II）29（スコア855以上）

ベースアップ評価料（II）30（スコア885以上）

ベースアップ評価料（II）31（スコア915以上）

ベースアップ評価料（II）32（スコア945以上）

ベースアップ評価料（II）15（スコア435以上）

ベースアップ評価料（II）61（スコア465以上）



　 　※　交通費

無料です。車での訪問の場合、駐車場等のご協力をお願いする事があります。

　 　※　キャンセル料

やむを得ない事情によるキャンセルの場合はキャンセルは発生しません。それ以外の理由での

キャンセルの場合は、介護報酬告示上の全額をご請求させていただくこともあります。

キャンセルが必要となった場合は、至急ご連絡ください。

　　（連絡先　：　０４２－３６２－４７７０　）

　 　※　その他

①　ご利用者様のお住いでサービスを提供するために使用する、水道・ガス・電気などの費用は

　　ご自身のご負担となります。

②　料金のお支払方法

　銀行引き落しとなります。ご利用月の翌27日にご指定の口座よりお引落させていただきます。

　サービス開始月につきましては、開始日によってはお引落しが間に合わない場合がございます。

　その場合、翌月分と合算にてお引落させて頂きます。

  　８．虐待防止について

当ステーションは、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のために以下の対策を講じます

①　虐待防止責任者を選任しています。

②　苦情解決のための体制を整備しています。

③　研修等を通じて、従業員の人権意識の向上や知識・技術の向上に努めます。

④　サービスの提供中に、要介護従事者又は養護者（家族・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には、速やかにこれを市に通報します。

  ９．サービスの利用にあたって留意いただきたい事項

　下記のような行為は禁止とさせていただきます。

①　身体的な力を使って危害を及ぼす事

②　人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする事

③　意に添わない性的誘きかけ、好意的態度の要求、性的な言動や接触などのいやがらせ等
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１０．サービス契約の終了について

当ステーションは、次に掲げるいずれかの場合には、相当な期間の経過後、サービス契約を

解約させていただきます。

①　職員の心身に危害が生じ、又は生ずるおそれのある場合で、その危害の発生又は再発生

　　を防止する事が著しく困難である等により、利用者に対してサービスを提供する事が著しく

　　困難になったとき

②　上記①により契約を解除する場合、当ステーションは居宅介護支援事業所または市等と

　　　連絡を取り、利用者の心身の状況、その他の状況に応じて、適当な他事業者等の紹介、

　　　その他の必要な措置を講じます。

　　１１．　事故処理

①　サービス提供に際し、ご利用者さまに事故が発生した場合には、速やかに市、介護支援専門員、

　　　ご利用者の家族等に連絡を行うともに、必要な措置を講じます。

②　前項の自己の状況および事故に際して採った処置について記録し、その完結に日から2年間

　　　保存します。

③　ご利用者に賠償する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。

１２．当法人の概要

名称・法人種別 医療法人社団　慈敬会

代表者役職・氏名 理事長　　新　井　　俊　男

当法人所在地・電話番号 府中市晴見町１－２０（☎042-362-4500）

定款に定めた事業 １：府中医王病院の経営

２：府中医王訪問看護ステーションの経営

３：その他、これに付随する業務



　　　　　　　　　　　　　　　　　契約をする場合は以下の確認をすること

　　　　年　　　月　　　日　

訪問看護ステーションの提供開始にあたり、利用者に対して契約および本書面に基づいて重要な

事項を説明しました。

事業者 府中医王訪問看護ステーション

所在時 府中市晴見町1-20

名   称 医療法人社団　慈敬会

府中医王訪問看護ステーション

説明者 倉形　美和子 ㊞

私は、契約書および本書面により、事業者から訪問看護についての重要事項の説明を受け、

同意いたしました。

利用者 住　所

氏　名 ㊞

（代理人）住　所

氏　名 ㊞

※　緊急時の対応方法

　　サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医・救急隊・

　　親族・居宅介護支援事務所へ連絡をいたします

主治医

病院名　：

医師名　：

連絡先　：

ご家族

氏　名　： （続柄：　　　　　　　　　　　）　　　

連絡先　：


