
​＜介護＞指定訪問看護・リハビリの重要事項説明書​

​この「重要事項説明書」は、「大阪府指定居宅サービス事業者の指定並びに​

​指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準を定める条例​

​（平成24年大阪府条例第115号）」第10条の規定に基づき、指定訪問看護・リハ​

​ビリサービス提供契約締結に際して、ご注意いただきたいことを説明するもの​

​です。​

​１．事業者概要​

​事業者名称​ ​合同会社CAP One World​

​所在地​ ​大阪府大阪市旭区今市2丁目7番5号3階​

​代表者名​ ​代表社員​ ​大沢幸子​

​電話番号​ ​06-6167-5381​

​法人設立年月日​ ​平成26年2月20日​

​２．事業所概要​

​事業所名称​ ​みんなの訪問看護ステーション​

​指定番号​ ​大阪府指定​ ​第2763190135号​

​所在地​ ​大阪府大阪市旭区今市2丁目7番5号3階​

​連絡先​
​電話：06-6167-5381​ ​FAX：06-6167-5880​

​担当者：大沢幸子​

​３．事業の目的と運営方針​

​【事業の目的】​

​居宅において、主治医が訪問看護・リハビリの必要を認めた利用者に対し​

​て、適切な訪問看護・リハビリを提供することを目的とします。​

​【運営の方針】​

​（１）みんなの訪問看護ステーション（以下、本事業所という。）の看護師及​

​びその他の従業者は、利用者の特性を踏まえて、可能な限りその居宅に​

​おいて、要介護状態の軽減又は悪化防止に資するように、療養上の目標​

​を設定して支援します。​

​（２）事業の実施にあたっては、居宅介護支援事業所、関係区市町村、地域の​

​保健・医療福祉機関との密接な連携を図り、総合的なサービスの提供に​

​努めるものとします。​
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​（３）本事業所は、必要なときに必要な訪問看護・リハビリの提供が行えるよ​

​う、事業実施体制の整備に努めます。​

​（４）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。災害時の情報、災害状況を把握し、スタッフ自身の安全を確​

​保した上で、利用者の安否確認や支援、主治医や関係機関との連携、必​

​要時の訪問を行います。​

​４．本事業所の職員体制​

​職​ ​種​ ​人​ ​員​

​管理者（看護師）​ ​1名​

​看護師​ ​3名以上​

​理学/作業療法士​ ​2名以上​

​事務員​ ​1名以上​

​５．営業時間​

​営業日​

​営業時間​

​月曜日～金曜日（但し祝日、1/1～1/3を除く）​

​午前９時～午後５時​

​６．営業地域​

​営業地域​ ​大阪市旭区、都島区、城東区、鶴見区・守口市の一部​

​７．サービスの内容と留意事項​

​（１）サービスの内容​

​利用者の主治医の指示に基づき実施します。​

​①病状・障害の観察​

​②清拭・洗髪等による清潔の保持​

​③食事および排泄等の日常生活の世話​

​④褥瘡の予防・処置​

​⑤リハビリテーション​

​⑥ターミナルケア​

​⑦認知症患者の看護​

​⑧療養生活や介護方法の指導​

​⑨カテーテル等の管理​

​⑩その他、医師の指示による医療処置​
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​（２）留意事項​

​①サービス提供にあたっては、看護の質の向上や緊急時の対応に備え、複​

​数の訪問看護師等が訪問するチーム制をとっております。​

​※特定の訪問職員の指名はできません。​

​②事故やトラブルを避けるため、下記事項のご要望はお断りさせていただ​

​いております。​

​・医師の指示やケアプラン以外のケア提供​

​・利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類等の預かり​

​・利用者又は家族からの金銭、物品、飲食の授受​

​・利用者の同居家族に対するサービス提供​

​・利用者の居宅での飲酒、喫煙、飲食​

​・利用者又は家族等間での宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷​

​惑行為​

​・身体拘束その他利用者の行動を制限する行為​

​（利用者又は第三者等の生命や身体を保護するため緊急やむを得ない​

​場合を除く）​

​・サービス利用中の無断での録音や写真・動画撮影、SNS等への投稿​

​③事業者がサービスを提供するために使用する、水道、ガス、電気等の費​

​用ならびにその他備品等は利用者のご負担となります。​

​④事業者やサービス従事者に対してのパワーハラスメント、セクシャルハ​

​ラスメント、カスタマーハラスメント等のハラスメント行為に対しては​

​訪問を中止もしくは契約終了する等厳正な対応をいたします。ハラスメ​

​ントとは、人に対する「嫌がらせ」や「いじめ」等の迷惑行為です。​

​●パワーハラスメント​

​適正な範囲を超えた精神的・身体的苦痛を与える言動​

​例）殴る、物を投げる、人格を否定する、大声または長時間に​

​わたり叱る、無視する、過大・過小な要求、私的なことに過​

​度に立ち入る等​

​●セクシャルハラスメント​

​相手の意に反する性的な言動​

​例）性的な冗談、不必要な接触、性差別、私的なことに過度に​

​立ち入る等​
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​●カスタマーハラスメント​

​利用者やその家族による理不尽なクレーム・言動、パワハラ・セ​

​クハラも含む​

​例）長時間にわたり職員を拘束する、罵声、土下座を要求する​

​等​

​８．サービスの終了について​

​（１）利用者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。​

​（※介護支援相談員の支援を受けている場合は必ずご相談ください）​

​（２）自動終了​

​①利用者が介護保険老人施設等へ入所した場合​

​②利用者が営業区域外へ転居された場合​

​③利用者が亡くなられた場合​

​（３）その他​

​①利用者が長期中断や長期入院された場合等、利用のない状態が継続さ​

​れた場合、３ヶ月を目途に契約の見直しをさせていただくことがあり​

​ます。​

​②利用者又は家族、関係者等が本事業所や職員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、文書で通知することにより、即​

​座にサービスを終了させていただく場合がございます。​

​９．利用料​

​（１）利用料として介護保険法第41条に規定する居宅介護サービス費の支給対​

​象となる費用にかかる額の支払いを利用者から受けるものとします。​

​（２）利用者は本事業所の料金表に定めた訪問看護・リハビリサービスに対す​

​る所定の利用料およびサービス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。​

​（３）公費のある方は自己負担が軽減される場合があります。​

​（４）利用者はみんなの訪問看護ステーションにお薬の配達を依頼した場合、​

​１回の配達につき３００円（自費）の費用を支払うものとします。​

​（５）支給限度額を超えてご利用になる場合、超えた分は介護保険の給付対象​

​外となります。あらかじめご説明し、ご同意をいただいたうえで、次の​

​いずれかの方法で対応いたします。​
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​　　　　ア　介護保険の料金の全額（10割）をご負担いただく方法​

​　　　　イ　サービスの内容に応じて自費のご契約をいただき、次の料金をご​

​負担いただく方法​

​　　　　　　　　利用時間15分ごとに　3,000円​

​　　　　　　　　（30分 6,000円／1時間 12,000円／1時間30分 18,000円）​

​（６）次の場合は、当該訪問に要した交通費（電車・バス等の運賃、タクシー​

​運賃等）および駐車場を利用した場合の駐車料金を、実費でご負担いた​

​だきます。​

​　　　　・午後5時から翌午前9時までの間のご訪問​

​・気象庁の警報（大雨・暴風・大雪・暴風雪・高潮・波浪）が発表さ​

​れている場合、または積雪・路面の凍結等により公共交通機関が利用​

​できず、タクシー等を利用してご訪問した場合​

​　　　　※営業地域の内外にかかわらず対象となります。​

​　　　　※事前にご説明し、ご同意をいただいたうえで請求いたします。​

​キャンセル料​

​ご連絡をいただく時間​ ​キャンセル料​

​前日午後5時まで​ ​不要です。​

​当日、訪問まで​ ​1提供あたりの料金の50%を請求いたします。​

​無連絡キャンセル​ ​1提供あたりの料金の100%を請求いたします。​

​訪問看護・リハビリの利用中止については、前日午後５時までにご連絡をいただけ​

​れば、予定されたサービスを変更または中止することができます。​

​※ただし、急な入院の場合には、キャンセル料を請求いたしません。​
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​〇介護保険利用料金表、利用料金の算定方法​ ​2024年6月改定​

​＊1単位：11.12円で計算​

​（訪問看護基本利用料）​​※（負担割合に応じて自己負担額が異なります）​

​区分​ ​サービス内容​ ​単位​ ​（10割）​ ​（１割）​

​要支援​

​20分未満​ ​303単位​ ​￥3,369​ ​￥337​

​30分未満​ ​451単位​ ​￥5,015​ ​￥502​

​30分以上60分未満​ ​794単位​ ​￥8,829​ ​￥883​

​1時間以上1時間30分未満​ ​1,090単位​ ​￥12,121​ ​￥1,213​

​要介護​

​20分未満​ ​314単位​ ​￥3,492​ ​￥350​

​30分未満​ ​471単位​ ​￥5,238​ ​￥524​

​30分以上60分未満​ ​823単位​ ​￥9,152​ ​￥916​

​1時間以上1時間30分未満​ ​1,128単位​ ​￥12,543​ ​￥1,255​

​※早朝（午前6～8時）、夜間（午後6～10時）は25％増、深夜（午後10～午前6時）は50％増​

​1月の利用料金​ ​単位​ ​（1割）​

​定期巡回・随時対応訪問介護看護と連携（要介護1～4）​ ​2961単位​ ​￥3,293​

​定期巡回・随時対応訪問介護看護と連携（要介護5）​ ​3761単位​ ​￥4,183​

​（訪問リハビリ基本利用料）​

​区分​ ​サービス内容​ ​単位​ ​（10割）​ ​（１割）​

​要支援​
​20分​ ​284単位​ ​￥3,158​ ​￥316​

​40分​ ​568単位​ ​￥6,316​ ​￥632​

​要介護​
​20分​ ​294単位​ ​￥3,269​ ​￥327​

​40分​ ​588単位​ ​￥6,539​ ​￥654​

​＊要支援の方は利用期間が12月を超えると5単位の減算となります。​

​〇加算（同意・対象者のみ算定）​

​加算内容​ ​算定回数​ ​単位数​
​利用者負担額​

​10割​ ​1割​

​初回加算Ⅰ​ ​１回（​​退院日に訪問した場合）​ ​350​ ​￥3,892​ ​￥390​

​初回加算Ⅱ​ ​１回​ ​300​ ​￥3,336​ ​￥334​

​退院時共同指導加算​ ​１回​ ​600​ ​￥6,672​ ​￥667​

​緊急時訪問看護加算Ⅰ​ ​月に１回加算​​※１・2​

​（同意のある方のみ）​

​600​ ​￥6,672​ ​￥667​

​特別管理加算Ⅰ​ ​月に１回加算​
​（対象の方のみ）※3​

​500​ ​￥5,560​ ​￥556​
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​特別管理加算Ⅱ​ ​月に１回加算​
​（対象の方のみ）※3​

​250​ ​￥2,780​ ​￥278​

​専門管理加算​ ​月に１回加算​ ​250​ ​￥2,780​ ​￥278​

​口腔連携強化加算​ ​月に１回加算​ ​50​ ​￥556​ ​￥56​

​複数名訪問加算Ⅰ​

​（看護師のみ）​

​30分未満（1回につき）​ ​254​ ​￥2,824​ ​￥282​

​30分以上（1回につき）​ ​402​ ​￥4,470​ ​￥447​

​複数名訪問加算Ⅱ​

​（看護師＋看護補助）​

​30分未満（1回につき）​ ​201​ ​￥2,235​ ​￥223​

​30分以上（1回につき）​ ​317​ ​￥3,525​ ​￥352​

​長時間訪問看護加算​ ​１時間30分を超えた​

​時、1回毎に加算​

​300​ ​￥3,336​ ​￥334​

​ターミナルケア加算​ ​実施月に加算​ ​2,500​ ​￥27,800​ ​￥2,780​

​遠隔死亡診断補助加算​ ​実施月に加算​ ​150​ ​￥1,668​ ​￥166​

​※１利用者又はその家族等に対して24時間対応できる体制を整備し、計画的に訪問​

​することとなっていない緊急時訪問を行う体制にある旨を説明し、同意を得た​

​場合に算定します。​

​※２緊急時訪問看護加算を算定していない方でも、計画外で利用者やその家族から​

​の連絡・相談対応や緊急時訪問看護を行う必要が生じた場合等は、利用者の同​

​意を得て加算の算定をします。​

​※３特別管理加算は、別に厚生労働大臣が定める特別な管理を必要とする利用者に対​

​して、指定訪問看護の実施に関する計画的な管理を行った場合に算定します。特​

​別管理加算（Ⅰ）はアに、特別管理加算（Ⅱ）はイ、ウ、エ又はオに該当する利​

​用者に対して訪問看護を行った場合に算定します。厚生労働大臣が定める特別な​

​管理を必要とする状態にある利用者のみ対象になります。厚生労働大臣が定める​

​特別な管理を必要とする状態とは、次のとおりです。​

​ア​ ​在宅悪性腫瘍等患者指導管理若しくは在宅気管切開患者指導管理を受​

​けている状態又は気管カニューレ若しくは留置カテーテルを使用して​

​いる状態​

​イ​ ​在宅自己腹膜灌流指導管理、在宅血液透析指導管理、在宅酸素療法指​

​導管理、在宅中心静脈栄養法指導管理、在宅成分栄養経管栄養法指導​

​管理、在宅自己導尿指導管理、在宅持続陽圧呼吸療法指導管理、在宅​

​自己疼痛管理指導管理又は在宅肺高血圧症患者指導管理を受けている​

​状態​

​ウ​ ​人工肛門又は人工膀胱を設置している状態​

​エ​ ​真皮を越える褥瘡の状態​

​オ​ ​点滴注射を週３日以上行う必要があると認められる状態​

​利用料金​ ​（※利用料金は負担割合により異なります。）​

​＝基本利用料×訪問回数＋加算*－減算*​ ​＊加減算がある場合​

​　​
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​〇​​【保険適用外料金】​

​＊1：吸引器に付属するチューブやカテーテルは実費となります​

​＊2：ケア用品は別途実費となります​

​〇​​利用料金の支払い方法​

​利用料は１か月単位とし、毎月１５日前後に前月分の請求書をお渡しいたし​

​ます。原則、毎月２６日に金融機関からの口座引落となります。但し、支払日​

​が金融機関の休業日に当たる場合は、翌営業日を支払日とします。​

​１０．秘密の保持​

​本事業所の職員は、当該事業を行う上で知り得た利用者およびその家族に関​

​する秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。この秘密を保持する義​

​務は、契約が終了した後も継続します。​

​１１．高齢者虐待防止​

​本事業所は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止のために、次に掲げるとお​

​り必要な措置を講じます。​

​（１）虐待防止・身体拘束等の適正化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ります。​

​（２）虐待防止・身体拘束等の適正化のための指針の整備をしています。​

​（３）従業者に対して、虐待防止・身体拘束等の適正化のための定期的な研修​

​を実施する等の必要な措置を講じます。​

​（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整備に努めます。​

​（５）事業所は利用者が成年後見制度を利用できるよう支援を行います。​

​（６）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）による虐待等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。​
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​休日料金​

​(営業日以外に訪問を行った場合)​

​訪問時間１時間まで​ ​2,000円/回​

​１時間を超えた場合​ ​上記＋1,000円/時間​

​衛生材料​ ​実費​

​吸引器本体​​＊1​ ​2,000円/月​

​エンゼルケア(死後の処置)＊2​ ​20,000円​



​（７）事業者は、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。​

​（８）やむを得ず身体的拘束等を行う場合には、事前に十分な説明の上利用者​

​又は家族等に同意を得るとともにその態様及び時間、その際の利用者の​

​心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録いたします。​

​（９）虐待防止・身体拘束等の適正化に関する担当者を選定しています。​

​虐待防止担当者・責任者：管理者​ ​大沢幸子​

​１２．身体拘束等の適正化​

​本事業所は、身体拘束等の適正化のために以下を定めます。​

​（１）職員は利用者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、身体的拘束等を行ってはならない。​

​（２）職員は、身体的拘束等を行う場合はその態様及び時間、その利用者の心​

​身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録すること。​

​（３）緊急やむを得ない場合に身体拘束等を行う場合は、身体拘束を解除する​

​ことを目標に、鋭意検討を行い、要件に該当しなくなった場合は直ちに​

​解除すること。​

​（４）身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会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ること。​

​１３．衛生管理​

​　事業所において感染症等が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる​

​措置を講じます。​

​（１）訪問看護職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）事業所における感染症等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​

​周知徹底しています。​

​（４）事業所における感染症等の予防及びまん延防止のための指針を整備し​

​ています。​

​（５）従業者に対し、感染症等の予防及びまん延防止のための研修及び訓練​

​を定期的に実施します。​
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​１４．業務継続に向けた取組の強化​

​感染症等や非常災害の発生時において、利用者に対する指定訪問看護の提供​

​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。また、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​

​要な研修及び訓練を定期的に実施します。業務継続計画については定期的に見​

​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。​

​１５．ハラスメント​

​事業者は、介護現場で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環​

​境が築けるようハラスメントの防止に向け取り組みます。事業所内において行​

​われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ相当な範囲を超え​

​る下記の行為は組織として許容しません。​

​（１）身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為​

​（２）個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​

​行為​

​（３）意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的な嫌がらせ行為​

​上記は、当該事業所職員、取引先事業者の方、利用者及びその家族等が対象​

​となります。ハラスメント事案が発生した場合、マニュアル等を基に即座に対​

​応し、再発防止会議等により、同時案件が発生しない為の再発防止策を検討​

​します。職員に対しては、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修​

​等を実施します。また、定期的に話し合いの場を設け、訪問看護・リハビリの​

​現場におけるハラスメント発生状況の把握に努めます。​

​ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への連絡、相​

​談、環境改善に対する必要な措置、利用契約の解約等の措置を講じます。​

​１６．社会情勢および天災​

​社会情勢の急激な変化、地震、風水害等著しい社会秩序の混乱等により、事​

​業所の義務の履行が難しい場合は日程、時間の調整をする場合があります。社​

​会情勢の急激な変化、地震、風水害等著しい社会秩序の混乱等により、事業所​

​の義務の履行が遅延もしくは不能になった場合、それによる損害賠償責任を​

​事業所は負わないものとします。​
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​１７．緊急時等の対応の方法​

​訪問看護・リハビリの提供にあたり事故、体調の急変等が生じた場合は、事​

​前の打ち合わせに基づき、家族、主治医、救急機関、居宅介護支援事業者に​

​連絡します。​

​主​

​治​

​医​

​所属医療機関名​

​主治医​ ​先生​

​所在地​

​電話番号​

​ご​

​家​

​族​

​氏名・続柄​ ​続柄（​ ​）​

​住所​

​自宅電話、携帯番号​

​勤務先名称・電話番号​

​勤務先名​ ​電話番号​

​１８．苦情申し立て窓口​

​＜事業所の窓口＞​

​みんなの訪問看護ステーション​

​担当者​​大沢幸子​

​所在地：大阪市旭区今市2丁目7番5号3階​

​電話：06-6167-5381​

​FAX：06-6167-5880​

​受付時間：月～金​ ​午前９時～午後５時​

​＜市町村の窓口＞​

​旭区役所​

​保健福祉担当（介護保険）​

​所在地：大阪市旭区大宮1丁目1番17号​

​電話：06-6957-9859​

​FAX：06-6952-3249​

​受付時間：月～金​ ​午前９時～午後５時​
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​都島区役所​

​保健福祉課介護保険グループ​

​所在地：大阪市都島区中野町2丁目16番20号​

​電話：06-6882-9859​

​FAX：06-6352-4584​

​受付時間：月～金​ ​午前９時～午後５時​

​城東区役所​

​保健福祉担当（介護保険）​

​所在地：大阪市城東区中央3丁目4番29号​

​電話：06-6930-9859​

​FAX：06-6932-1295​

​受付時間：月～金​ ​午前９時～午後５時​

​鶴見区役所​

​保健福祉課高齢者支援グループ​

​所在地：大阪市鶴見区横堤5丁目4番19号​

​電話：06-6915-9859​

​FAX：06-6913-6235​

​受付時間：月～金​ ​午前９時～午後５時​

​守口市役所​

​健康福祉部高齢介護課​

​（介護福祉係）​

​所在地：守口市京阪本通2丁目2番5号​

​電話：06-6992-1612​

​受付時間：月～金​ ​午前９時～午後５時​

​＜公的団体の窓口＞​

​大阪府国民健康保険団体連合会​

​介護保険室​ ​介護保険課​

​所在地：大阪市中央区常盤町1丁目3番8号​

​電話：06-6949-5418​

​FAX：06-6949-5417​

​受付時間：月～金​ ​午前９時～午後５時​
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​１９．重要事項説明の年月日​

​この重要事項の説明年月日：​ ​　年​ ​　月​ ​　日​

​上記内容について、「指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関​

​する基準（平成24年大阪府条例第115号）」第10条の規定に基づき、利用者に​

​説明を行いました。​

​事​

​業​

​者​

​所在地​ ​大阪市旭区今市二丁目7番5号3階​

​法人名​ ​合同会社CAP One World​

​代表者名​ ​代表社員​ ​大沢 幸子​ ​代表者印​

​事業所名​ ​みんなの訪問看護ステーション​

​説明者名​

​上記内容の説明を事業者から確かに受けました。​

​利用者​

​住​ ​所​

​氏​ ​名​

​代理人​

​住​ ​所​

​氏​ ​名​

​（代筆：​ ​）​
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