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１．事業者 

（１）法人名         社会福祉法人 慶生会 

（２）法人所在地     大阪府大阪市生野区巽東 4丁目 11番 10号 

（３）電話番号       ０６－６７５８－００８８ 

（４）代表者氏名     理事長 永井  正史 

（５）設立年月       昭和６１年３月２５日 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（大阪府指定 第２７６２２９０１４２） 

 

 

号） 
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２．事業所の概要 

（１）事業所の種類     指定訪問看護事業所     平成 25年 7月 1日指定 

指定介護予防訪問看護事業所 平成 25年 7月 1日指定  

                        大阪府第２７６２２９０１４２号 

（２）事業所の名称      慶生会訪問看護ステーション 

（３）事業所の所在地    大阪市生野区巽東二丁目 18番 1号 慶生会ビル 2階 

最寄り駅 地下鉄南巽駅  徒歩 3分程度 

（４）電話及び FAX番号 電話  06－6758-1278     FAX  06－6758-1731 

（５）事業所管理者 氏名    大賀 初美 

（６）当事業所の運営方針 法人の綱領である｢和敬･愛語･感謝｣を精神的支柱として人と和を重んじ人

間の良き関係を求めて社会福祉事業に邁進し役割を果たす。地域において

は、他施設や保健･医療機関など関連施設との連携を強化しその中心的役割

を担い、地域福祉の向上に努める。 

（７）開設年月           平成 25年 7月 1日 

 

３．事業実施地域及び営業時間 

（１）通常の事業の実施地域 大阪市生野区、平野区、東住吉区、東成区、城東区、鶴見区 

              東大阪市、豊中市、吹田市 

（２）サービス提供      

  ① 提供日    月曜日～金曜日 

  ② 提供時間   9：00～17：00 

（3）サービス受付 

  ① 受付日    月曜日～金曜日（12月 30日～1月 3日を除く） 

  ② 受付時間   9：00～17：30 

 

４．職員の体制（令和 7年 4月 1日現在） 

 当事業所では、ご契約者に対して指定訪問看護サービス及び指定介護予防訪問看護サービスを提供す

る職員として、以下の職種の職員を配置しています。 

<主な職員の配置状況> ※職員の配置については、指定基準を遵守しています。                                 

職種 常勤 非常勤 指定基準 

１．事業所長（管理者）兼務可 1  1名 

２．訪問看護員 34 11 2.5名 

 

 

 

 

(1)看護師 20 8  

(2)保健師  0 0  

(3)理学療法士 12 2  

(4)作業療法士 2 1  

(5)言語聴覚士 0 0 
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５．訪問看護の申込からサービス開始まで 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

訪問看護は、看護師などが家庭訪問して、病気や障害のために支援を必要とされる方の看護を行う

サービスで、介護保険のほか、医療保険制度で利用できる方もいます。主治医の治療方針やケアプラ

ンに沿って、他のサービスと連携しながら看護を行いますので、安心して在宅療養が続けられます。 

  

お申し込みは訪問看護ステーション又は主治医、ケアマネジャーにご相談下さい。 

訪問看護を利用する場合は主治医の指示書が必要です。指示書は訪問看護ステーションに提供されま

す。 

 

６．訪問看護サービスの内容及び費用について 

＊病状・障害の観察＊清拭・洗髪等による清潔の保持＊食事および排泄等日常生活の世話＊リハビリテ

ーション＊認知症の方の看護＊療養生活や介護方法の指導＊看取りを含めた終末期の看護 

＊カテーテルなど医療処置＊その他医師の指示による医療処置 

＊訪問看護の中には理学療法士あるいは作業療法士、言語聴覚士(以下理学療法士等)による訪問

リハビリテーションも含まれます。理学療法士等による訪問看護はその訪問が看護業務の一環と

してのリハビリテーションを中心としたものである場合に、看護職員の代わりにさせる訪問であ

るため、サービス利用においては定期的な看護職員の訪問が必須となります。 

 

利用者は介護保険法や医療保険法等関係法令に定められた利用料から介護保険給付額を差し引いた

差額分にあたる利用者負担額（市町村から発行される負担割合証（契約者世帯の所得状況）に基づく

金額）や医療保険の自己負担割合に相当した金額を事業者に支払うものとします。 

 

1) 介護保険での訪問看護  

a）対象者 

・主治医が訪問看護の必要を認めた方 

・要支援要介護状態の認定を受けられた方 

居
宅
介
護
支
援
事
業
所 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー 

利用者 

主治医 
訪問看護 

ステーション 

介護保険利用の場合 ケアプラン作成の依頼 

訪問看護 

連絡・調整 

申込 申込 

連絡・指示・報告 

受診・往診 
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b）利用料金※1 

＊サービス提供体制強化加算Ⅱ(3単位／回) ○有・無【取得日：令和 3年 4月 1日】 

 厚生労働大臣が定める基準に適合しているとして都道府県知事に届け出た指定訪問看護ステーショ

ンが指定訪問看護を行う場合、算定する。 

  

利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

介護 予防 介護 予防 介護 予防 

看
護 

20分以内 

※２ 
344円 332円 688円 664円 1,031円 996円 

30分未満 514円 493円 1,028円 985円 1,542円 1,477円 

30分以上 

60分未満 
896円 864円 1,791円 1,728円 2,686円 2,592円 

60分以上 

90分未満 
1,226円 1,185円 2,452円 2,370円 3,678円 3,555円 

リ
ハ 

20分 314円 303円 627円 605円 940円 908円 

40分※３ 627円 605円 1,253円 1,210円 1,880円 1,815円 

60分※３ 846円 446円 1,691円 891円 2,537円 1,337円 

※利用を開始した日の属する月から起算して 12月を超えた場合 

20分 ― 287円 ― 573円 ― 859円 

40分※３ ― 573円 ― 1,145円 ― 1,717円 

60分※３ ― 397円 ― 794円 ― 1,191円 

※指定定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所と連携して指定訪問看護を行う場合 

  利用者負担額 

頻度 介護度 1割負担 2割負担 3割負担 

１月 
要介護１～４の方 3,237円 6,474円 9,711円 

要介護５の方 4,104円 8,208円 12,312円 

※主治医により特別指示書が発行され医療保険の訪問看護を行った場合、１日につき 1,051円 

（利用者負担額 106円）を特別指示書の期間の日数分減額されます。 

※月途中からの利用開始、又は利用終了の場合、所定単位数を日割り計算して算出します。 

  1割負担 2割負担 3割負担 

加
算 

初回加算Ⅰ（初回訪問月） 380円/月 759円/月 1,139円/月 

初回加算Ⅱ（初回訪問月） 326円/月 651円/月 976円/月 

特別管理加算 

【資料参照】 

イの場合 542円/月 1,084円/月 1,626円/月 

ロ、ハ、ニ、

ホの場合 
271円/月 542円/月 813円/月 

ターミナルケア加算 2,710円/月 5,420円/月 8,130円/月 

長時間訪問看護加算 326円/回 651円/回 976円/回 

複数名訪問看護加算 

（Ⅰ） ※４ 
30分未満 276円/回 551円/回 826円/回 

30分以上 436円/回 872円/回 1,308円/回 

退院時共同指導加算 651円/月 1,301円/月 1,952円/月 

緊急時訪問看護加算 651円/月 1,301円/月 1,952円/月 

 口腔連携強化加算 55円/月 109円/月 163円/月 
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※1 1回の目安の料金です。 

・当事業所と同一建物若しくは同一の敷地内若しくは隣接する敷地内の建物に居住する利用者又は

当事業所における一月当たりの利用者が 20 人以上居住する建物の利用者にサービス提供を行っ

た場合は、上記金額の 90/100となります。 

・夜間(18:00～22:00)・早朝(6:00～8:00)に訪問看護を行った場合 所定の単位に 25/100を加算 

・深夜(22:00～6:00)に訪問看護を行った場合            所定の単位に 50/100を加算 

※2 週 1回以上、20分以上の訪問看護を利用されている方のみのサービスとなります。  

※3 週 120分までのサービスとなります(40分×3回、60分×2回まで)。 

※4 2人の看護師等が同時に訪問看護を行う場合。 

※5  各種保険の他、公費負担医療制度もお取り扱いします。 

 

2) 医療保険での訪問看護 

a) 対象者 

・介護保険の対象でない方 

・下記のいずれかに該当する方 

① 介護保険の利用保険者のうち、厚生労働大臣が定めた疾患や状態の方 

② 特別訪問看護指示期間中の方 

③ 入院中に外泊する方 

b）利用料金※6  

訪問看護基本療養費(Ⅰ) 

  

週 3日まで 5,550円 

週 4日以降 

（保健師、助産師又は看護師による場合） 
6,550円 

週 4 日以降（理学療法士、作業療法士又は

言語聴覚士による場合） 
5,550円 

訪問看護基本療養費(Ⅱ)  

(同一建物居住者:同一日に 2 人ま

で)  

週 3日まで 5,550円 

週 4日以降 

（保健師、助産師又は看護師による場合） 
6,550円 

週 4 日以降（理学療法士、作業療法士又は

言語聴覚士による場合） 
5,550円 

訪問看護基本療養費(Ⅱ) 

(同一建物居住者:同一日に 3 人以

上) 

週 3日まで 2,780円 

週 4日以降 

（保健師、助産師又は看護師による場合） 
3,280円 

週 4 日以降（理学療法士、作業療法士又は

言語聴覚士による場合） 
2,780円 

訪問看護基本療養費(Ⅲ) 入院中に一時的に外泊した場合 8,500円 

難病等複数回訪問加算 

(同一建物居住者:同一日に 2 人ま

で) 

1日に 2回訪問した場合 4,500円 

1日に 3回以上訪問した場合 8,000円 

難病等複数回訪問加算 

(同一建物居住者:同一日に 3 人以

上) 

1日に 2回訪問した場合 4,000円 

1日に 3回以上訪問した場合 7,200円 

緊急訪問看護加算 

在宅療養支援病院との連携時 

 イ 月 14日目まで 

 ロ 月 15日目以降 

 

2,650円 

2,000円 

長時間訪問看護加算（週 1回） 1回の訪問が 90分を超えた場合 5,200円 

乳幼児加算（1日）  乳幼児への訪問を行った場合 1,800円/1,300円 
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厚生労働大臣が定める者 / それ以外 

複数名訪問看護加算（週 1回） 

2人体制（看護職員等）で訪問した場合 

同一建物居住者 

同一日に 2人まで/3人以上 

 

4,500円/4,000円 

複数名訪問看護加算（週 3回） 

2人体制（その他の職員）で訪問した場合 

同一建物居住者 

同一日に 2人まで/3人以上 

 

3,000円/2,700円 

複数名訪問看護加算 

(特別訪問看護指示書の交付、 

又は、資料イ～ホに該当する場

合) 

2人体制（その他の職員）で訪問した場合 

1日に 2回まで 

同一建物居住者 

同一日に 2人まで/3人以上 

1回に付き 

3,000円/2,700円 

2人体制（その他の職員）で訪問した場合 

1日に 3回以上の場合 

同一建物居住者 

同一日に 2人まで/3人以上 

 

10,000円/9,000円 

夜間・早朝訪問看護加算 午前 6～8時・午後 6～10時に訪問した場合 2,100円 

深夜訪問看護加算 午後 10時～翌朝 6時までに訪問した場合 4,200円 

 

 

3） 精神科訪問看護 

a) 精神科訪問看護が算定される要件 

【１】精神科を標榜する医師から精神科訪問看護指示書が交付された場合 

【２】地方厚生局に届け出た訪問看護ステーションの保健師、看護師、准看護師又は作業療法士 

b）利用料金※6 

精神科訪問看護本療養費(Ⅰ・Ⅲ)  

(同一建物居住者が同一日に二人まで)  
週 3日まで/週 4日以降（30分以上） 5,550円/6,550円 

精神科訪問看護基本療養費(Ⅰ・Ⅲ) 
(同一建物居住者が同一日に三人以上) 

週 3日まで/週 4日以降（30分以上） 2,780円/3,280円 

精神科訪問看護基本療養費(Ⅳ) 入院中に一時的に外泊した場合 8,500円 

精神科緊急訪問看護加算 

在宅療養支援病院との連携時 

イ 月 14日目まで  

ロ 月 15日目以降 

イ 2,650円  

ロ 2,000円 

長時間精神科訪問看護加算（週 1回） 1回の訪問が 90分を超えた場合 5,200円 

複数名精神科訪問看護加算 

(同一建物居住者が同一日に二人ま

で) 

 

2 人体制（看護職員等）で訪問した場合

  

1回/日 4,500円 

2回/日 9,000円 

3回以上/日 

 14,500円 

複数名精神科訪問看護加算 

(同一建物居住者が同一日に三人以

上)  

 

2 人体制（看護職員等）で訪問した場合

  

1回/日 3,800円 

2回/日 7,600円 

3回以上/日 

 12,400円 

複数名精神科訪問看護加算（週 1回） 

2人体制（その他の職員）で訪問した場合 

同一建物居住者 

 同一日に 2人まで/3人以上 3,000円/2,700円 

夜間・早朝訪問看護加算 午前 6～8時・午後 6～10時に訪問した場合 2,100円 

深夜訪問看護加算 午後 10時～翌朝 6時までに訪問した場合 4,200円 

精神科複数回訪問加算 
（同一建物居住者が同一日に二人まで

/同一日に三人以上） 

1日に 2回訪問した場合 4,500円/4,000円 

1日に 3回以上訪問した場合 8,000円/7,200円 
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4)訪問看護管理療養費、情報提供療養費、ターミナルケア療養費 

 a) 2）、3）の基本療養費と併せ、状態や指定訪問看護ステーションの状況により算定 

b) 利用料金※6 

訪問看護管理療養費 

 ※月の初日の訪問の場合 

イ 機能強化型訪問看護管理療養費 1 13,230円 

ロ 機能強化型訪問看護管理療養費 2 10,030円 

ハ 機能強化型訪問看護管理療養費 3 8,700円 

ニ イ～ハ以外の場合 7,670円 

訪問看護管理療養費  

※2日目以降の訪問 

訪問看護管理療養費 1 3,000円 

訪問看護管理療養費 2 2,500円 

24時間対応体制加算（月 1回） イ 看護業務の負担軽減の取り組みを実施 

ロ それ以外の場合 
イ 6,800円  

ロ 6,520円 

特別管理加算（月 1回） 資料イに該当する場合 5,000円 

資料ロ、ハ、ニ、ホに該当する場合 2,500円 

退院時共同指導加算（初回訪問

時） 

入院(入所)先と共同指導を行った場合 

8,000円 

特別管理指導加算（初回訪問時） 退院時共同指導加算の対象者で、かつ、

資料に該当する場合 2,000円 

退院時支援指導加算 退院日に必要な指導を行った場合 

 / 上記指導にて通算 90分を超えた場合 6,000円/8,400円 

在宅患者連携指導加算（月 1回） 医療機関との情報共有を下に必要な指導

を行った場合 3,000円 

在宅患者緊急時等カンファレンス

加算 

（月 2回まで） 

在宅でカンファレンスを行った場合 

2,000円 

看護・介護職員連携強化加算 喀痰吸引等を行う介護職員等の支援を行

った場合 2,500円 

訪問看護医療 DX情報活用加算（月

1回） 

オンライン請求、及びオンライン資格確

認等システムを活用した訪問看護の提供

をしている場合 50円 

訪問看護情報提供療養費 1（月 1

回） 

市町村又は特定相談支援事業者等の求め

に応じて情報提供を行った場合 1,500円 

訪問看護情報提供療養費 2 

（各年度 1回又は入園学・転園学

等に際し、当該学校等に初めて在

籍する月 1回に限り） 

学校からの求めに応じて情報提供を行っ

た場合 

1,500円 

訪問看護情報提供療養費 3（月 1

回） 

入院または入所する利用者に対して同意

を得て保険医療機関に情報提供した場合 1,500円 

訪問看護ターミナルケア療養費 1 在宅でターミナルケアを行った場合 25,000円 

訪問看護ターミナルケア療養費 2 特養でターミナルケアを行った場合 10,000円 

訪問看護ベースアップ評価料

（Ⅰ）（月 1回） 

訪問看護ステーションの処遇改善のため 

780円 

 

※6 該当保険の自己負担割合に相当した金額がご利用料金となります。 

※7 訪問時間：30分～1時間 30分／回となっております。 
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【資料】 

≪特別管理加算について≫ 

 

 以下の状態のある利用者に対して、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 

 

イ）在宅麻薬等注射指導管理、在宅腫瘍化学療法注射指導管理、在宅強心剤持続投与指導管理、 

  も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、もしくは留置カテーテルを使用している状態 

 

ロ）医療保険の在宅自己腹膜潅流指導管理、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、 

  在宅人工呼吸指導管理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 

 

ハ）人工肛門、人工膀胱を設置している状態 

 

二）真皮を超える褥瘡の状態 

 

ホ）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 

 

注意：①本加算はサービス提供月の 1回目の介護保険給付対象となる訪問看護実施日に算定する 

    ②訪問の際、症状が重篤であった場合、速やかに医師の診療を受けることが出来るよう 

必要な支援を行う  

 

＊24時間対応体制加算【医療保険 24時間対応体制加算 6,800円（一割負担の方 680円/月）】 

緊急時訪問看護加算【介護保険 緊急時訪問看護加算 600単位 (一割負担の方 651円/月)】 

利用者・家族等からの電話等により看護に関する意見を求められた場合に常時対応でき、必要に応

じて緊急訪問を行うことができる体制にある訪問看護ステーションが、計画的に訪問することとなっ

ていない緊急の訪問を行う場合、加算の他に所定の単位数を算定する旨を利用者に説明し、同意を得

た場合、算定する。 

□ 有 【取得日：   年   月   日】・ □ 無 

 

5)その他 

・訪問看護指示書料     300点 ／ 特別訪問看護指示書料   100点 

※訪問看護指示書料及び特別訪問看護指示書料は、指示書を交付する医療機関へのお支払いとなります。 

 

・死後の処置料（エンゼルケア）【保険適応外、負担金 10,000円】 

 お亡くなりになられた後、ご家族等のご依頼により訪問看護師が行うご遺体の清拭、整容等のケア

にかかる費用 

 セーフティーセット(体液を吸収し、漏出を防止するゼリー)  

使用の場合 10,000円 ／ （使用しない場合 5,000円） 

 

＜個人契約による訪問看護料（保険外サービスの料金）＞ 

 

 

個人契約による訪問看護料：30分 5,000円、40分 6,500円、60分 9,000円 

以降 20分追加毎に 3,500円を加える。 
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＜諸経費＞ 

 

○利用者、その他の費用の請求及び支払い方法について 

 （１）利用料、その他の費用の請求 

ア 利用料、その他の費用はサービス提供ごとに計算し、利用月ごとの合計金額により     

請求致します。 

イ 請求書は、利用明細を添えて利用月の翌月中旬までに利用者宛にお届けします。 

 （２）利用料、その他の費用のお支払い 

    ア 請求月の末日までに、下記のいずれかの方法によりお支払い下さい。 

 

 

 

イ お支払いを確認しましたら、領収書をお渡ししますので、必ず保管をお願い致します。 

 

７．秘密保持と個人情報の保護 

（１）事業所及び事業者の使用するものは、サービス提供をする上で知り得た利用者及びその家族に 

関する秘密を正当な理由無く第三者に漏らしません。この守秘義務は契約終了時、従業者の退職

後も同様です。 

（２）事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議において、利用者の  

個人情報を用いません。また、利用者の家族の個人情報についても予め文書での同意を得ない 

限り、サービス担当者会議において当該家族の個人情報は用いません。 

（３）事業所は利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる記録物（磁気媒体情報及び伝送情報を

含む）については、善良な管理者の注意を持って管理し、また、処分の際にも第三者への漏洩を

防止するものとします。 

 

 

 

 

 

交通費 
利用者の居宅が、通常の事業の実施地域以外の場合は、交通費の実費を

請求致します。 

その他費用 
サービスの提供にあたり使用する必要な物の費用は利用者の別途負担と

なります。 

事務処理料 
料金の徴収に伴う事務手数料を 110円／月徴収させていただきます。 

※三菱 UFJ銀行の場合は 55円／月 

キャンセル料 

サービスの利用をキャンセルされる場合、下記の通り料金が発生します 

 ・利用予定日の前日までにご連絡の場合：キャンセル料は不要 

 ・ご連絡が無いキャンセルや当日キャンセルの場合：5,000円 

領収書再発行 
再発行は対応しておりません。領収書は大切に保管ください。 

証明書の再発行に関しましては別途費用（500円+消費税）を頂きます。 

１．利用者指定口座からの自動振替(毎月 27日引落 ※土日祝の場合は翌営業日) 

２．現金支払い 
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８．緊急時の対応方法 

（１）サービス提供中に利用者の緊急の事態が発生した場合、必要に応じて臨時応急の手当てを行うと

ともに、速やかに主治医への連絡、救急車への連絡を行うなど必要な措置を講じます。 

（２）緊急時の救急車の同乗について 

介護保険に関わる訪問看護サービスは、利用者宅以外での看護サービスは認められていません。

このため、利用者急変時の看護師等の救急車同乗など、利用者宅以外の訪問看護については保険

給付対象外サービス（自費訪問看護：Ｐ８参照）となりますことをご了承ください。別途、時間

単価による自費、搬送先病院からの看護師交通費などを請求させていただく場合があります。 

 

９．事故発生時の対応 

 事業者は、利用者に対するサービス提供により事故が発生した場合は、主治医・利用者の家族・市町

村に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。また、事業所が利用者に対して行ったサービスの提

供により、賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行います。 

なお、事業者は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

 

【保険会社名】 あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 

【保 険 名】 介護保険・社会福祉事業者総合保険 

【 保険内容 】  業務遂行中又は業務の結果に起因する対人・対物損害賠償 

事故対応費用、対人見舞費用からなる。 

 

１０．ご利用にあたってのお願い 

（１）介護保険被保険者証、健康保険証や医療受給者証等を確認させていただきます。 

これらの書類について内容に変更が生じた場合は、必ずお知らせください。 

（２）やむを得ず訪問の予定変更を希望される場合は、必ず前日までにご連絡をお願い致します。連絡 

なしのキャンセルの場合はキャンセル料を徴収させていただく場合がございます。 

（３）お茶や金品などの受け取りはお断りさせて頂いております。ご協力の程よろしくお願い致します。 

（４）交通状況やその他の諸事情で訪問開始が若干前後する事がございます。 

（５）利用者またはその家族等が事業者やサービス従業者に対して契約継続をし難いほどの不信行為

(看護職員等に対する故意的な暴言・暴力行為等、セクハラ行為等)を行った場合、文書で通知  

することにより、直ちにこの契約を解約することができます。なお、この場合、事前に介護支援

専門員に連絡します。 

 

１１．身元引受人について 

（１）身元引受人は、本契約に基づく契約者の事業者に対する一切の責務につき、契約者と連帯して 

その履行の責任を負います。 

（２）事業者は、契約者が入院を必要とする場合ならびに本契約が終了した場合、身元引受人にその旨

連絡するものとします。 

（３）契約者は、社会通念上、身元引受人を立てることが出来ないと認められる理由がある場合には、

これを立てないことができます。 
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（４）事業者は、身元引受人から希望がある場合には、利用料金の変更、訪問看護サービス計画の変更

などがあった時には、これを引受人にお知らせします。 

 

１２．損害賠償について 

 事業者の責任により利用者に生じた損害及び事故については、事業者は速やかに保険者、利用者の家

族等に連絡を行うとともに、その損害を賠償いたします。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

ただし、その損害の発生について、利用者に故意又は過失が認められる場合には、利用者の置かれた

心身の状況を斟酌して相当と認められる時に限り、事業者の損害賠償責任を減じる場合があります。 

 

 

１３．苦情の受付について 

（１）苦情の受付 

 当事業所に対する苦情やご相談は、事業所内窓口にて受け付けます。 

      慶生会訪問看護ステーション 

≪事業所内担当窓口≫ 管理者  大賀 初美 

    ○受付時間   ９：００～１７：３０ 毎週月曜日～金曜日 

        ○電話番号      ０６－６７５８－１２７８ 

            ０６－６３３５－０２９４ ※豊南出張所  

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

豊中市役所 

福祉部 長寿安心課 

 

 

所在地 豊中市中桜塚３丁目１番１号 

豊中市役所第二庁舎１階 

電話番号 ０６－６８５８－２２３５ 

ＦＡＸ  ０６－６８５８－３６１１ 

受付時間 ９：００～１７：１５ 

吹田市役所 

高齢福祉室 

介護保険グループ 

 

所在地 大阪府吹田市泉町１丁目３番４０号 

電話番号 ０６－６３８４－１３４３ 

ＦＡＸ  ０６－６３６８－７３４８ 

受付時間 ９：００～１７：３０ 

国民健康保険団体連合会 

 

所在地  大阪市中央区常磐町１丁目３番８号  

        中央大通ＦＮビル内 

電話番号 ０６－６９４９－５４１８ 

受付時間  ９：００～１７：００ 
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１４．高齢者虐待防止について 

事業者は、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）虐待防止に関する担当者及び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  大賀 初美 

（２） 成年後見制度の利用を支援します。 

（３） 苦情解決体制を整備しています。 

（４） 従業者に対する虐待防止を啓発･普及するための研修を実施しています。 

（５） 虐待の防止のための対策を検討する委員会を設立します。 

（６） 虐待の防止のための指針を作成します。 

 

１５． 身体拘束について 

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的に行います。 

（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。 

 

１６．身分証携行義務 

訪問看護員は、常に身分証を携行し、初回訪問時及び利用者または利用者の家族から提示を求めら

れた時は、いつでも身分証を提示します。 

 

１７．心身の状況の把握 

指定訪問看護の提供に当たっては、居宅介護支援事業者が開催するサービス担当者会議等を通じて、

利用者の心身の状況、その置かれている環境、他の保健医療サービス又は福祉サービスの利用状況等

の把握に努めるものとします。 

 

１８．居宅介護支援事業者等との連携 

（１）指定訪問看護の提供に当り、居宅介護支援事業者及び保健医療サービスまたは福祉サービスの 

提供者と密接な連携に努めます。 

（２）サービス提供の開始に際し、この重要事項説明に基づき作成する「訪問看護計画」の写しを、   

利用者の同意を得た上で居宅介護支援事業者に速やかに送付します。 

（３）サービスの内容が変更された場合またはサービス提供契約が終了した場合は、その内容を記した

書面またはその写しを速やかに居宅介護支援事業者に送付します。 
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１９．サービス提供の記録 

（１）指定訪問看護の実施ごとに、そのサービスの提供日、内容等について記録を行います。 

（２）上記のサービス提供記録は、提供の日から５年間保存します。 

（３）利用者は、事業者に対して保存されるサービス提供記録の閲覧及び複写物の交付を請求すること

ができます。 

 

２０．業務継続計画の策定等 

(１) 感染症に係る業務継続計画及び災害に係る業務継続計画を作成します。 

(２) 感染症及び災害に係る研修を定期的（年 1回以上）に行います。 

(３) 感染症や災害が発生した場合において迅速に行動できるよう、訓練を実施します。 

 

２１．衛生管理等 

(１) 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設立します。 

(２) 感染症の予防及びまん延の防止のための指針を作成します。 

(３) 感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を実施します。 

(４) 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。 

(５) 指定訪問看護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。 
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２２．指定訪問看護サービス内容の見積もりについて 

 

※ここに記載した金額は、この見積もりによる概算のものです。 

実際のお支払いは、サービス内容の組み合わせ、ご利用状況などにより変動します。 

 

 

 

  

曜日 訪問時間帯 サービス内容 
介護保険 

適用の有無 
利用料 利用者負担額 

月 
～ 

～ 

 

 
 円 円 

火 
～ 

～ 
 

 

円 円 

水 
～ 

～ 
 

 

円 円 

木 
～ 

～ 
  円 円 

金 
～ 

～ 
 

 

円 円 

１週当りの利用料、利用者負担額（見積もり）合計額 円 円 
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≪緊急時の対応≫ 

         様 生年月日   年  月  日（   歳） 

住所 ： 

電話 ： 

第一連絡先 

         様 続柄 

住所 ： 

電話 ： 携帯 ： 

第二連絡先 

         様 続柄 

住所 ： 

電話 ： 携帯 ： 

主治医 

医療機関名／診療科 ：               ／          科 

主治医氏名 ： 

電話 ： 
 

【備考】 

 

 

 

 

 

社会福祉法人慶生会  慶生会訪問看護ステーション 

０６－６７５８－１２７８ 

                        ０６－６３３５－０２９４ ※豊南出張所 
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     年    月    日 

 

 

当事業者は、利用者に対する居宅サービスの提供開始にあたり本書面に基づきサービス内容及び重要

事項の説明を行いました。 

 

 （事業者） 住  所  大阪市生野区巽東 4丁目 11番 10号 

       事業者名  社会福祉法人 慶生会   

 

（事業所） 住  所  大阪市生野区巽東 2丁目 18番 1号 

事業所名  慶生会訪問看護ステーション 

管理者   大賀 初美        

説明者   氏名            

 

 

私は、本書面に基づいて事業者からサービス内容及び重要事項の説明を受けました。 

 

 

利用者住所                              

 

 

氏名                              

 

  私は、本書面に基づいて事業者からサービス内容及び重要事項の説明を受けました。 

 

 

  身元引受人住所                             

   

 

氏名                                  

 


