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重要事項説明書 

 

１ 事業者（合同会社レジリエンス）の概要 

事業名 訪問看護 

代表者名 代表社員 増田 勝大 

所在地 熊本県熊本市南区良町 1丁目 12番 67 号 

連絡先 096－285-7120 

 

２ 事業の概要 

(1) 目的  

要介護状態と認定されたご利用者や在宅看護が必要な利用者に対し、訪問看護サー

ビスを提供し、居宅においてご利用者様がより自立した日常生活を営むことができ

るように、支援することを目的にサービスを提供します。 

 

(2) 運営方針 

ご利用者様の心身状態に応じた訪問看護のサービスを 24 時間体制で提供します。訪

問看護のサービス実施にあたり、サービス従事者の確保・教育・指導に努め、ご利

用者様個々主体性を尊重し、地域の保健医療福祉など関係機関との連携により、総

合的な訪問看護サービス提供に努めます。 

 

(3)事業所名等 

事業所名 訪問看護ステーション真幸 

管理者氏名 伊藤 黎奈 

事業所番号 4360192555 

所在地 熊本市南区出仲間 6丁目 7－5 

連絡先 （電話）096‐285－7208（FAX）096‐285‐7124 

 (4)職員の体制 

職 種 資 格 常勤 
常勤 

兼務 
非常勤 職務の内容 

管理者 看護師 なし １名 なし 運用上の管理 

看護職員 看護師 
3 名 

以上 
0 名 

1 名 

以上 

利用者の健康管理・医療処

置・身体介護 

リハビリ職員 

理学療法士 
１名 

以上 
なし ０名 

運動能力の機能及び社会

適応能力の回復 

作業療法士 
１名 

以上 
なし ０名 

運動能力の機能及び社会

適応能力の回復 
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(5)事業の実施地域 

    通常、熊本市全域・上益城郡とする。 

 

（6）営業時間及びサービス提供時間  

 訪問看護 訪問リハビリ 

営業日 月曜から日曜日（※１） 月曜から日曜日（※１） 

営業時間 ０８：３０～１７：３０ 

サービス 

提供日 
上記営業日に同じ 

サービス 

提供時間 
０９：００～１７：００（緊急時は２４時間対応可能※２） 

  ※１ 年末年年始を除く（12 月 31 日から 1 月 3日） 

  ※２ 緊急時訪問看護加算/２４時間対応体制加算（ 利用する ・ 利用しない ） 

 

３ サービス内容 

(1)事業者は訪問看護サービスとして、訪問看護師が利用者の居宅を訪問して下記のサ

ービスを行います。 

・病状、障害等の観察                  ・清潔の援助  

・日常生活の世話                    ・床ずれの予防及び処置 

・リハビリテーション                 ・ターミナルケア、グリーフケア 

・精神疾患患者の看護                 ・療養生活や介護方法の指導 

・医療処置等その他医師の指示による事項 

（2）事業者は訪問リハビリサービスとして、理学療法士又は作業療法士が利用者の居

宅を訪問して下記のサービスを行います。 

（3）訪問看護師は、サービスの提供の都度、利用者または利用者の家族の同意を得

て、サービスの提供に必要な範囲内で消耗品や、器具、材料を使用します。 

 

４ サービス内容に関する相談・苦情 

  当事業所のサービスに関する相談等については、次の窓口で対応いたします。 

(1)相談・苦情窓口（訪問看護ステーション真幸） 

連絡先 TEL 096‐285‐7208   FAX 096‐285‐7124 

担当者 伊藤 黎奈 

(2)その他 

   当事業所以外に、お住いの市役所及び熊本県国民健康保険団体連合会においても

苦情申し立て等ができます。 

   熊本市高齢者支援課 TEL 096-328-2111 

      熊本県国民健康保険団体連合会 介護サービス窓口 TEL 096-214-1101   
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５ サービス利用料金及び利用者負担金について 

（１）介護保険対象利用者 訪問看護利用料金 

ア 介護予防訪問看護 

 利用者負担金 

1 割 2 割 3 割 

看護師 

30 分未満 451 円 902 円 1,353 円 

30 分以上～60 分未満 794 円 1,588

円 

2,382 円 

60 分以上～90 分未満 1,090 円 2,180

円 

3,270 円 

理学療法士等 20 分 284 円 568 円 852 円 

 

  イ 訪問看護 

 利用者負担金 

1 割 2 割 3 割 

看護師 

20 分未満 314 円 628 円 942 円 

30 分未満 471 円 942 円 1,413 円 

30 分以上～60 分未満 823 円 1,646 円 2,469 円 

60 分以上～90 分未満 1,128 円 2256 円 3,384 円 

理学療法士 20 分 294 円 588 円 882 円 

 

  ウ 加算 

（ア）支給限度額枠内（支給単位が消化されるもの） 

 利用者負担金 

1 割 2 割 3 割 

夜間早朝加算 

（2 回目／月以降） 

6 時～8 時 

18 時～22 時 

訪問に要した時間に応じた

料金の 25％増し 

深夜加算 

（2 回目／月以降） 
22 時～6 時 

訪問に要した時間に応じた

料金の 50％増し 

複数名訪問加算Ⅰ 2 人の看護師が同時に訪問看護を行う場合 

30 分未満 

 

254 円 

 

508 円 

 

762 円 

30 分以上 402 円 804 円 1,206 円 

長時間訪問看護加算 1 回の訪問が 90 分以上超えた場合 

1 時間 30 分以上 
300 円 600 円 900 円 

初回加算（Ⅰ） 病院、診療所から退院した日に初回の訪問看護

を提供した場合 
350 円 700 円 1050 円 

初回加算（Ⅱ） 新規に訪問看護計画書作成し訪問看護を提供

した場合 
300 円 600 円 900 円 
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退院時共同指導加算 入院中もしくは入所中の者に対して在宅生活

における必要な指導を行った場合 
600 円 1,200 円 1,800 円 

専門管理加算 2 特定行為研修を修了した看護師が計画的な管

理を行った場合）月に 1 回 
250 円 500 円 750 円 

口腔連携強化加算 口腔の健康状態を評価し、歯科医療機関や介護

支援専門員へ結果を情報提供した場合 
50 円 100 円 150 円 

処遇改善加算 訪問看護ステーションの処遇改善 
合計単位数×1.8% 

 

（イ）支給限度額枠外（支給単位が消化されないもの） 

 利用者負担金 

1 割 2 割 3 割 

緊急訪問看護加算（Ⅰ）

（月に１回） 

必要に応じての緊急訪問対応契約 

 
600 円 1,200 円 1,800 円 

特別管理加算Ⅰ 

特別管理加算Ⅱ 

特別な管理を計画的に行った場合 500 円 1,000 円 1,500 円 

（月に１回） 250 円 500 円 750 円 

ターミナルケア加算 在宅で看取りに必要なケアがなされた時 2,500 円 5,000 円 7,500 円 

   

（ウ）介護保険対象外のサービス実施の利用料 

算定項目 サービス内容 

在宅内での訪問看護 
自己負担額：全額  

※訪問状況によって保険対象外サービスをお断りすることがあります。 

死後の処置 
10,000 円 

（亡くなられた後のお清め料と処置材料込み） 

その他のサービス 
外出時の同行サービス（冠婚葬祭や病院受診同行等） 

※金額は要相談（全額自費） 
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（２）医療保険対象利用者 訪問看護利用料金 

 ア 訪問看護基本療養費 

  職種 
利用者負担金 

1 割 2 割 3 割 

訪問看護基本療

養費（Ⅰ） 

週３まで 
看護師 555 円 1,110 円 1,665 円 

理学等 555 円 1,110 円 1,665 円 

週 4 日以降 
看護師 655 円 1,310 円 1,965 円 

理学等 555 円 1,110 円 1,665 円 

他の訪問看護事業所と同一日に共

同して訪問看護実施 

褥瘡ケア専門の研

修受けた看護師 
1,285 円 2,570 円 3,855 円 

訪問看護基本療

養費（Ⅱ） 

週３まで 
看護師 278 円 556 円 834 円 

理学等 278 円 556 円 834 円 

週 4 日以降 
看護師 328 円 656 円 984 円 

理学等 278 円 556 円 834 円 

訪問看護基本療

養費（Ⅲ） 

※外泊時の訪問 

1 日につき 
850 円 1,488 円 2,232 円 

 

 イ 訪問看護管理療養費 

 利用者負担金 

1 割 2 割 3 割 

訪問看護管理療養費（1） 月の初日 771 円 1,542 円 2,313 円 

2 日目以降 301 円 602 円 903 円 

 

 ウ 加算 

 
利用者負担金 

1 割 2 割 3 割 

複数回看護加算 
２回/日訪問 450 円 900 円 1,350 円 

３回/日訪問 800 円 1,600 円 2,400 円 

緊急訪問看護加算 
１日あたり 265 円 530 円 795 円 

月 15 日目以降 200 円 400 円 600 円 

長時間訪問看護加算 90 分を超える訪問看護（１日/週） 520 円 1,040 円 1,560 円 

複数名訪問看護加算 看護師２人（看護師等と同じ） 450 円 900 円 1,350 円 

退院時共同指導加算 
入院中もしくは入所中の者に対して在宅生

活における必要な指導を行った場合 
800 円 1,600 円 2,400 円 

特別管理指導加算 ＊ 特別管理加算対象の方の場合追加加算 200 円 400 円 600 円 

退院支援指導加算 
退院日に在宅において療養上必要な指導を

行った場合 
600 円 1,200 円 1,800 円 
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退院支援指導加算 

（長時間） 

⾧時間の訪問を要する者に対し⾧時間に 

わたる療養上必要な指導を行った場合 
840 円 1,680 円 2,520 円 

在宅患者連携指導加算１回あ

たり（月１回） 

訪問診療を実施している医療関係職種間 

で、月 2 回以上、文書により情報共有を 

行い、共有された情報を基に、利用者・ そ

の家族に対して指導を行った場合 

300 円 600 円 900 円 

在宅患者緊急時等 

カンファレンス加算 
１回あたり（月２回） 200 円 400 円 600 円 

２４時間対応体制加算（１回/

月） 

24 時間対応体制における看護業務 の負

担軽減の取組みが行われている 
680 円 1,360 円 2,040 円 

専門管理加算 

（月 1 回） 

特定行為研修を修了した看護師が訪問看護

の実施に関する計画的な管理を行った場合 
250 円 500 円 750 円 

DX 情報活用加算 

（月 1 回） 
医療 DX 情報活用した訪問看護の提供 5 円 10 円 15 円 

訪問看護ベースアップ評価料 

（月 1 回） 
訪問看護ステーションの処遇改善 183 円 366 円 549 円 

訪問看護物価対応料 

（1 日あたり） 

訪問看護ステーションの物価高に対応する

もの 
2 円 4 円 6 円 

訪問看護医療情報連携加算 

（月 1 回） 

ICT を用いて、他事業所と診療情報を共有

し、他職種連携体制を整えている場合 
100 円 200 円 300 円 

 

 
利用者負担金 

1 割 2 割 ３割 

特別管理加算 
Ⅰ（１回/月） 500 円 1,000 円 1,500 円 

Ⅱ（１回/月） 250 円 500 円 750 円 

早朝・夜間訪問加算 １回あたり 210 円 420 円 630 円 

深夜訪問加算 １回あたり 420 円 840 円 1,260 円 

訪問看護情報提供療養費 月１回 150 円 300 円 450 円 

ターミナルケア療養費Ⅰ 死亡月１回 2,500 円 5,000 円 7,500 円 

 

エ 医療保険対象外のサービス実施の利用料 

算定項目 サービス内容 

在宅内での訪問看護 
自己負担額：全額  

※訪問状況によって保険対象外サービスをお断りすることがあります。 

死後の処置 
10,000 円 

（亡くなられた後のお清め料と処置材料込み） 

その他のサービス 
外出時の同行サービス（冠婚葬祭や病院受診同行等） 

※金額は要相談（全額自費） 
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オ 精神科訪問看護基本療養費 

 
職種 

利用者負担金 

1 割 2 割 3 割 

精神科 

訪問看護基本療養費

（Ⅰ） 

週 3 日まで 
30 分以上 

看護師 

作業 

555 円 1,110 円 1,665 円 

30 分未満 555 円 1,110 円 1,665 円 

週４日以降 
30 分以上 655 円 1,310 円 1,965 円 

30 分未満 555 円 1,110 円 1,665 円 

精神科訪問看護基本療

養費（Ⅲ） 

週 3 日まで 
30 分以上 278 円 556 円 834 円 

30 分未満 278 円 556 円 834 円 

週４日以降 
30 分以上 328 円 656 円 984 円 

30 分未満 278 円 556 円 834 円 

訪問看護基本療養費

（Ⅳ） 

※外泊時の訪問 

1 日につき 850 円 1,488 円 2,232 円 

  

カ 精神科訪問看護管理療養費 

 1 割 2 割 3 割 

訪問看護管理療養費（1） 月の初日 771 円 1,542 円 2,313 円 

2 日目以降 301 円 602 円 903 円 

  

キ 精神科加算 

 
利用者負担金 

1 割 2 割 3 割 

複数回看護加算 
２回/日訪問 450 円 900 円 1350 円 

３回/日訪問 800 円 1,600 円 2,400 円 

精神科 

緊急訪問看護加算 

１日あたり 265 円 530 円 795 円 

月 15 日目以降 200 円 400 円 600 円 

長時間精神科 

訪問看護加算 
１日/週 520 円 1,040 円 1,560 円 

複数名精神科 

訪問看護加算 
看護師２人 450 円 900 円 1,350 円 

退院時共同指導加算 退院後初日の訪問日 800 円 1,600 円 2,400 円 

特別管理指導加算 退院後初日の訪問日 200 円 400 円 600 円 

退院支援指導加算 退院時翌日以降の訪問 600 円 1,200 円 1,800 円 

退院支援指導加算 

（長時間） 
退院時翌日以降の訪問 840 円 1,680 円 2,520 円 
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在宅患者連携指導加算 
１回あたり 

（月１回） 
300 円 600 円 900 円 

在宅患者緊急時等 

カンファレンス加算 

１回あたり 

（月２回） 
200 円 400 円 600 円 

２４時間対応体制加算 １回/月 680 円 1,360 円 2,040 円 

特別管理加算 
Ⅰ（１回/月） 500 円 1,000 円 1,500 円 

Ⅱ（１回/月） 250 円 500 円 750 円 

早朝・夜間訪問加算 

 

6 時～8時、 

18 時～22 時 
210 円 420 円 630 円 

深夜訪問加算 22 時～6時 420 円 840 円 1,260 円 

訪問看護情報提供 

療養費 
月１回 150 円 300 円 450 円 

ターミナルケア療養費Ⅰ 死亡月１回 2,500 円 5,000 円 7,500 円 

 

（３）利用者負担金・支払い方法 

ア 利用者様が支払う利用者負担金は、上記及び表の通りです。 

  イ その他サービス提供にあたり必要な居宅の水道、ガス、電気、電話料金及び 

処置やサービスに必要な衛生材料費等の費用は利用者様負担となります。  

ウ 保険対象外のサービスとなる場合（サービス利用料の一部が制度上の支給限 

度額を超える場合を含む）には、全額自己負担となります。  

  エ 利用者負担金の請求については、原則的に口座引き落としとさせていただきま

す。ご利用月の翌月中旬に請求書を発行し、その後 27 日（引き落とし日が土

日・祝の場合は翌営業日）に口座引き落としいたします。引き落とし確認後に領

収書をお渡しいたします。 

  オ 事業の実施地域を越えて行う指定訪問看護等に要した交通費は、その実費を徴収する。

なお、自動車を使用した場合の交通費は、通常の事業の実施地域を越えた地点から１キロメ

ートル当たり３０円の交通費を徴収する。又、有料道路や公共交通機関を使用した場合はそ

の要した実費を徴収する。 

 

（４）契約後のお見取りがあった場合について 

  ※ご契約後に万が一お亡くなりになり、お看取りとなった際には看護師によるエン

ゼルケア（死後処置等）を実施することができます。その場合、処置材料を含み

自費で 1,0000 円頂きますのでご了承ください。 

６ キャンセル 

（１）予定されている訪問をキャンセルされる場合は必ず事前にご連絡ください。 

（２）指定訪問看護等のキャンセルの場合、キャンセルの連絡がなく、訪問に伺った場合はキャン

セル料（2000 円）を請求させていただきます。 

 ※サービス日の振替も可能ですので前日までにご相談ください。 


