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当施設は介護保険の指定を受けています。 
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１．設置者 

法人の名称 医療法人慶真会 

法人の所在地 岡山県高梁市柿木町 24 

代表者名 理事長  菅田 吉昭 

電話番号 （０８６6）２２－５１５５ 

 

２．事業所の概要 

事業所の名称 大杉病院訪問看護ステーション 

事業の種類 訪問看護 

介護予防訪問看護 

事業所の所在地 岡山県高梁市柿木町 28番地 1 

事業者番号 3360990042 （医療 099，004，2） 

管理者名 末永 京子 

電話番号 （０８６6）５６ー１８００ 

FAX （０８６６）２２－１５３５ 

実施地域 旧高梁市内 

※サービス提供地域について、提供地域以外の方はご相談ください。 

 

３．事業の目的・運営方針 

（１）目的 

   要介護状態、要支援状態と認定されたご利用者様に対し、訪問看護及び介護予防訪問看護の

サービスを提供し、可能な限りその居宅において、自立した日常生活を営むことができるよう、

その療養生活を支援するとともに、利用者の心身の機能の維持回復を図り、もって利用者の生

活機能向上を目的とする。 

（２）運営方針 

   要介護者等の心身の特性を踏まえて、全体的な日常生活動作の維持、回復を図るとともに、

生活の質の確保を重視した在宅療養ができるように支援するものとする。 

事業の実施にあたっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を

図り、総合的なサービス提供に努めるものとする。 

 

４．営業日 

営業日 月～金 

営業時間 受付時間：午前８時３０分～午後５時３０分 

 

定休日 土曜日・日曜日・国民の祝日・年末年始（１２月３０日～１月３日） 

 

 

 

 



 

５．職員体制 

管理者 看護師  末永 京子 

看護師等 看護師 2名以上(病院兼務を含む) 准看護師 3名以上(病院兼務を含む) 

 

６．担当職員の変更 

① いつでも担当の訪問看護職員の変更を申し出ることができます。その場合、当事業所は、訪

問看護サービスの目的に反するなど変更を拒む正当な理由が無い限り、変更の申し出に応じま

す。 

② 当事業所は、担当の訪問看護職員が退職する等正当な理由がある場合に限り、担当の訪問看

護職員を変更することがあります。その場合には、事前に利用者様又はご家族の了解を得ます。 

 

７．利用料 

利用者負担金は、料金の１割または２割または３割負担となります。 

（１） 介護保険 

                        ※利用者負担金は、負担割合が１割の場合 

訪問看護サービス 

＊看護師が訪問する場合 

利用時間等 基本料金 利用者負担金 夜間・早朝料金 深夜料金 

２０分未満 ３１4０円 ３１4円 ３９2円 ４71円 

３０分未満 ４７1０円 ４７1円 ５８8円 ７０6円 

３０分以上 ８２30円 ８２3円 １０２8円 １２３4円 

１時間以上１時間３０分未満 １１２8０円 １１２8円 １４10円 １６92円 

＊准看護師が訪問する場合 

利用時間等 基本料金 利用者負担金 夜間・早朝料金 深夜料金 

２０分未満 ２８3０円 ２８3円 ３５4円 ４２5円 

３０分未満 ４２40円 ４２4円 ５30円 ６３6円 

３０分以上１時間未満 ７410円 ７41円 ９２6円 １１12円 

１時間以上１時間３０分未満 １０１5０円 １０１5円 １２６9円 １５23円 

 

※介護保険の給付の範囲を超えたサービスの利用については、全額自己負担となります。 

※医療保険での訪問看護サービスの場合は、一般の健康保険は３割負担、後期高齢者対象の方は 

１割負担、但し一定以上の所得がある方は 2 割、現役並所得者の方は３割負担となります。なお、

指定難病や生活保護世帯など各種医療助成制度の該当の方の自己負担額は異なりますので、公的保

険証を確認させていただき、 

ご説明をいたします。 

 

 

 

 

 



介護予防訪問看護サービス 

＊看護師が訪問する場合 

利用時間等 基本料金 利用者負担金 夜間・早朝料金 深夜料金 

２０分未満 ３０3０円 ３０3円 ３７8円 ４５4円 

３０分未満 ４５10円 ４５1円 ５６3円 ６７6円 

３０分以上 ７９40円 ７９4円 ９９2円 １１90円 

１時間以上１時間３０分未満 １０900円 １０90円 １３63円 １６３5円 

＊准看護師が訪問する場合 

利用時間等 基本料金 利用者負担金 夜間・早朝料金 深夜料金 

２０分未満 ２７30円 ２７3円 ３41円 ４10円 

３０分未満 ４０60円 ４０6円 ５０8円 ６０9円 

３０分以上１時間未満 ７１5０円 ７１5円 ８９4円 １０73円 

１時間以上１時間３０分未満 ９810円 ９81円 １２２6円 １４71円 

※介護保険の給付の範囲を超えたサービスの利用については、全額自己負担となります。 

 

○サービスの加算料金  

加 算 項 目 料金 利用者負担金 

初回加算（Ⅰ） ３５００円 ３５０円 

初回加算（Ⅱ） ３０００円 ３００円 

退院時共同指導加算 ６０００円 ６００円 

中山間地域等の小規模事業所加算 一回につき所定単価 

数の 100分の 1 

 

サービス提供体制加算Ⅰ １回につき 6単位  

看護・介護職員連携強化加算（介護予防除く） ２５００円 ２５０円 

複数名訪問加算 

（Ⅰ） 

所要時間３０分未満の場合 ２５４０円 ２５４円 

所要時間６０分以上場合 ４０２０円 ４０２円 

複数名訪問加算 

（Ⅱ） 

所要時間３０分未満の場合 ２０１０円 ２０１円 

所要時間６０分以上場合 ３１７０円 ３１７円 

長時間訪問看護加算 ３０００円 ３００円 

 

・  初回加算（Ⅰ））は新規に訪問看護計画書を作成した利用者に対して、病院、施設等から退院

した日に訪問看護事業所の看護師が初回の訪問看護を行った場合に所定単位を加算します。は

訪問を行った場合に、（Ⅱ）はそれ以外の日に訪問を行った場合に算定します。ただし、退院時

共同指導加算を算定している場合は算定しません 

 
・ 初回加算（Ⅱ））は新規に訪問看護計画書を作成した利用者に対して、初回の指定訪問看護を行

った日の属する月に１月につき所定の単位を加算します。 
 

・  退院時共同指導加算は入院中又は入所中の者が退院または退所するに当たり、指定訪問看護ス 

テーションの看護師等が退院時共同指導を行った後に、退院または退所後、初回の指定訪問看護

を行った場合に、退院時共同指導加算として、退院または退所につき１回に限り加算します。 

初回加算を算定する場合は、退院時共同指導加算は算定しません。 
 
 



・  看護・介護職員連携強化加算は指定訪問介護事業所と連携し、訪問介護等が利用者に対し、特 

定行為業務を円滑に行うための支援を行った時に１月に１回に限り加算します。 
 

・  長時間訪問看護加算は、指定訪問看護に関して、特別な管理が必要な利用者に対し、所要時間 

が１時間以上１時間３０分未満の指定訪問看護を行った後、引き続き指定訪問看護を行った場合

であり、当該指定訪問看護の所要時間を通算したときに１時間３０分以上になる場合、１回につ

き３００単位を所定単位数に加算します。 
 

・  複数名訪問看護加算は、利用者またはその家族の同意を得て、２人の看護師等（両名とも保健

師、看護師、准看護師または理学療法士、作業療法士若しくは言語聴覚士であることを要する）

が同時に訪問看護を行う場合（利用者の身体的理由により１人の看護師等による訪問看護が困難

と認められる場合等）に加算します。 

 

 ＊利用者が厚生労働大臣が定める中山間地域等に居住されている場合は、1回につき所定単位数

の１００分の 5を加算します。なおこの加算の場合は、実施地域以外においても交通費は発生し

ません。 

＊なお、健康保険の場合は、診療報酬告示上の額とします。 

 

（１） その他の利用料 

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、運営規程の定めに基づき、交通費の実費

を請求いたします。なお、自動車を使用した場合は下記により請求いたします。 

指定訪問看護サービスを医療保険に基づきご利用の場合は、運営規程の定めに基づき、交通費の

実費額を請求いたします。なお、自動車を使用した場合は下記により請求いたします。 

交  通  費 通常の事業の実施地域を超え

た地点から１ｋｍにつき 

５０円 

 

（２）休日加算料 

医療保険利用の場合の休日緊急訪問は、交通費の他に休日加算料１５００円（税込）をいただき

ます。 

 

（３）エンゼルケア料１２０００円（税込）を請求いたします。 

 

（４）キャンセル料 

ご利用者様のご都合でサービスを中止する場合は、至急事業所までご連絡ください。キャンセ

ルの連絡を頂いた時間に応じて下記によりキャンセル料を請求させていただきます。但し利用者

の病状の急変や急な入院等の場合には、キャンセル料は請求いたしません。 

① 前日１７時３０分までにご連絡の場合 キャンセル料は不要です 

②１２時間前までにご連絡の場合 介護報酬告示上の額の５０％ 

③１２時間前までにご連絡のない場合 介護報酬告示上の額の７０％ 

 

（５）利用料金などのお支払方法 

毎月 10日以降に前月分の請求をいたしますので、請求書受領後 10日以内に請求書を大杉病

院受付窓口まで持参していただきお支払いください。 

お支払いいただきますと、領収書を発行いたします。（お支払い方法は現金のみでお願いいた

します） 

 



８．サービス提供に関する相談、苦情について 

（１）苦情処理の体制 

提供した指定訪問看護に係る利用者及びその家族からの相談及び苦情を受け付けるための 

窓口を設置いたします。 

① 当事業所の相談苦情連絡窓口 

ＴＥＬ：0866－５６－１８００ 

担 当 部 署： 大杉病院訪問看護ステーション 

担  当  者： 末永 京子 

受 付 時 間： 午前８：３０～午後５：００（土・日・祝日・年末年始を除く） 

※ご不明な点はお尋ねください。ご相談については各市区町村で受け付けております。 

②行政機関等 

当事業所以外に下記の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

※行政機関その他苦情受付機関 

受付時間８：３０～１７：１５（土・日・祝日・年末年始を除く） 

◎高梁市役所健幸長寿課     

高梁市松原通２０４３ 

電話（０８６6）２１－０２９９ FAX（０８６６）―２３－０６５５ 

◎高梁市健幸長寿課 苦情処理班 

電話（0866-42-2522） 

◎岡山県国民健康保険団体連合会 介護サービス苦情相談窓口    

岡山市北区桑田町１７番５号 

電話（０８６）２２３－８８１１ FAX（０８６）―２２３－９１０９ 

 

９．提供するサービスの内容 

（１）訪問看護計画書の作成 

主治医からの指示を受け、利用者に係る居宅介護支援事業者が作成した居宅サービス計画（ケ

アプラン）に基づき、利用者の意向や心身の状況等のアセスメントを行い、援助の目標に応じて

具体的なサービス内容を定めた訪問看護計画書を作成します。 

（２）訪問看護の提供 

① 病状・障害・全身状態の観察 

② 清拭・洗髪等による清潔の保持 

③ 食事及び排泄等日常生活の世話 

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・助言 

⑨ カテーテル等の交換・管理 

⑩ その他在医師の指示による医療処置 

 

１０．個人情報の保護について 

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等において、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、予め文書で同意を得ない

限り、サービス担当者会議等で利用者の家族の個人情報を用いません。 



 

１１．緊急時の対応方法 

当事業所におけるサービスの提供中に、ご利用者様に容体の変化などがあった場合は、 

速やかに主治医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 

連絡先にも連絡します。 

主治医 

病院名 
 

主治医 

氏名 

 

連絡先 
 

ご家族 

氏名 
             （続柄：    ） 

連絡先 
 

緊急連絡先 

氏名 
             （続柄：    ） 

連絡先 
 

主治医・ご家族などへ 

の連絡基準 

 

 

１２．事故発生時の対応方法について 

  利用者に対する指定訪問看護の提供により事故が発生した場合は、岡山県、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、

利用者に対する指定訪問看護の提供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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

当事業所は、利用者に対する訪問看護及び介護予防訪問看護の提供開始に際

し、利用者及びその家族に対して本書面に基づいて、重要事項を説明しました。 

 

 

令和  年   月   日 

 

 

訪問看護及び介護予防訪問看護 

 

事 業 者   岡山県高梁市柿木町 24 医療法人慶真会 

事 業 所   岡山県高梁市柿木町 28番地 1 

        大杉病院訪問看護ステーション 

説 明 者 

職   名            

氏   名                   

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明と交付を受け、訪問看護

及び介護予防訪問看護の提供開始に同意しました 

 

利用者         住所 

            氏名                  

代理人（身元引受人）  住所 

（続柄） 

            氏名                  

 
 

 



 

 

大杉病院訪問看護ステーション 

個人情報保護の使用に係る同意書 

 

以下に定める条件のとおり、利用者及び家族は、医療法人 慶真会（事業所：大杉病院訪問看護ステ

ーション）が、私及び家族の個人情報を下記の利用目的で必要最低限の範囲で使用・提供・または収集

することに同意します。 

1．利用期間 介護、医療サービス提供に必要な期間および契約期間に準じます。 

2．個人情報の使用目的 

(1)介護保険における介護認定の申請及び更新・変更の為 

(2)利用者に関わる介護計画(ケアプラン)を立案し、円滑にサービスが提供される為に実施 

するサービス担当者会議での情報提供 

(3)医療機関・福祉事業者・介護支援専門員・介護サービス事業者・自治体(保険者)・その他の社会福

祉団体などとの連絡調整のため 

(4)利用者が、医療サービスの利用を希望している場合及び主治医の意見を求める必要の 

ある場合 

(5)利用者が利用する介護事業所内のカンファレンスのため 

(6)行政の開催する評価会議・サービス担当者会議 

(7)その他サービス提供で必要な場合 

(8)上記各号に関わらず、緊急を要する時の連絡などの場合 

3．使用条件 

(1)個人情報の提供は必要最低限とし、サービス提供に関わる目的以外決して利用しません。また、利

用者とのサービス利用に関わる契約の締結前からサービス終了後においても、第三者に漏らしませ

ん。 

(2)個人情報を使用した会議の内容や相手方などについて経過を記録し、請求があれば開示します。 

 

                            令和  年  月   日 

                利用者   住所  

 

                      氏名                

 

代筆者   氏名                

 

                ご家族   住所 

 

                      氏名                

 

                      続柄 


