
 

 

 

 

 

 

 

 

 

重要事項説明書 
 

【指定訪問看護】 
【指定介護予防訪問看護】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会医療法人仁生会 
訪問看護西堀 

 
 



 この「重要事項説明書」は、「函館市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 25 年函館市条例第 23 号）」の規定に基

づき、指定訪問看護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．事業者の概要 

 法人の名称        社会医療法人仁生会 

 事業所の所在地      函館市中道 2 丁目 6 番 11 号 

 代表者の氏名       理事長 髙橋 弘 

 電話番号         （0138）52 - 1531 

 

２．事業所の概要 

事業所の名称       社会医療法人仁生会 訪問看護西堀 

   事業所の所在地      函館市中道 2 丁目 6 番 11 号 

   管理者の氏名       金子 行宏 

   電話番号          (0138) 52 - 1500 

 

３．事業の目的と運営方針 

〔目的〕 社会医療法人仁生会が開設する指定訪問看護の適切な運営を確保するために、人員及び

運営管理に関する事項を定め、職員が要介護、要支援状態にある高齢者等に対し、介護保険法に

従い適切な指定訪問看護サービスを提供することを目的とします。 

 

〔方針〕 

（１） 利用者が可能な限りその居宅において、環境、能力に応じ、自立した生活を営むことがで

きるよう、療養生活を支援するとともに、心身機能の維持、回復を図り、生活機能の維持、向

上を目指します。 

（２） 利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立つよう努めます。 

（３） 関係市町村及び地域との保健、医療、福祉等との連携を図ります。 

（４）利用者又はその家族に対し、指定訪問看護サービスの提供方法等について理解しやすいよう

に説明することに努め、指定訪問看護サービスの終了に際しては、主治医及び利用者又はその

家族に対し、適切な指導を行うとともに、居宅介護支援事業者へ情報の提供を行います。 

（５）利用者の人権の擁護、虐待の防止のため、必要な体制の整備を行うとともに、従業者に対し、

研修を実施する等の措置を講じます。 

 

４．地域 

 函館市とする（旧戸井町、旧恵山町、旧椴法華村、旧南茅部町を除く） 

 

５．営業日及び営業時間 

 （１）営業日   月曜日から金曜日 但し土曜、日曜、祝日、開院記念日（12 月 8 日） 

年末年始（12 月 30 日～1 月 3 日）は除く 

 （２）営業時間  8:45～17:15 

  

 

 



６．従業者の職種・員数及び職務内容 

 （１）管理者（医師）：1 名 

   従業者及び業務の実施状況の把握、その他業務の一元的管理、従業者に対する指揮・命令を行

います。 

 （２）保健師、看護師：適当数 

   指定訪問看護サービスの利用申し込みに係る調整、主治医との連携、調整、利用者及びその家

族からの相談に応じ、訪問看護計画及び報告書作成、関係機関との連絡調整等を行い、利用者及

びその家族に説明を行います。また、指示書に基づき指定訪問看護サービスを行います。 

  

７．指定訪問看護サービスの提供内容 

 （１）医師の指示による医療処置 

 （２）病状の観察 

   ・病気や障害の状態を観察、助言、血圧、体温、脈拍などのチェック 

 （３）リハビリテーション 

   ・運動機能、日常生活能力の維持、向上を目的としたリハビリテーション 

 （４）認知症の対応 

   ・認知症の症状に対するリハビリテーションを含めた対応、相談、援助 

 （５）医療機器の操作援助・管理 

   ・在宅酸素、人工呼吸器、留置カテーテル、胃チューブ、人工肛門等の管理 

 （６）服薬指導 

   ・服薬についての指導、相談 

 （７）栄養指導  

（８）褥瘡の予防、処置、体位変換等の指導 

 （９）ターミナルケア 

   ・疼痛緩和に関する助言、支援、療養環境の調整、本人・家族への精神的支援 

 （１０）生活指導（相談、援助） 

 （１１）家族指導（相談、援助） 

 

８．職員等の禁止行為 

 職員等は次の行為は行いません。 

（１）利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり 

（２）利用者又は家族からの金銭、物品、飲食の授受 

（３）利用者の同居家族に対するサービス提供 

（４）利用者の居宅での飲酒、喫煙、飲食 

（５）身体拘束その他利用者の行為を制限する行為（利用者又は第三者等の生命や身体を保護する

ため緊急やむをえない場合除く） 

（６）その他利用者又は家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑行為 

 

９．指定訪問看護サービスの提供について 

（１）介護保険被保険者証に記載された内容（被保険者資格、要介護認定の有無及び有効期間）を

確認させていただきます。被保険者の住所などに変更があった場合は速やかにお知らせ下さい。 

 

 



（２）主治医の「訪問看護指示書」が必要になります。指示書の依頼、受取は訪問看護師が行いま

す。 

（３）主治医の医療管理（定期受診、訪問診療、往診等）を受けている必要があります。 

（４）介護支援専門員（ケアマネジャー）の居宅サービス計画（ケアプラン）に基づいて訪問回数

が決められます。 

（５）利用者の希望日時を考慮して訪問月間予定表を作成し「訪問看護計画書」に沿って計画的に

指定訪問看護サービスの提供を行います。尚、当日の職員体制により訪問する職員が予定表と変

更になる場合がありますので予めご了承ください。 

 （６）月１回「訪問看護計画書」と「訪問看護報告書」を主治医に提供することによって連携を図

ります。容態の変化がある場合には随時医師に報告し医師の指示のもと対応します。 

  

１０．利用料金について 

 （１）介護保険での利用料金は別紙のとおりです。自己負担額は介護保険負担割合証に準じた額と

なります。但し、介護保険で決められた範囲を超えた場合には全額自己負担となります。 

 （２）病状により、主治医から「特別訪問看護指示書」が出された場合は、医療保険で訪問看護を

実施します。（月に 14 日以内） 

 （３）がん末期、その他厚生労働大臣が定める疾患（神経難病等）の場合は、医療保険となります。 

 （４）公費負担医療については、別途ご相談ください。 

（５）交通費 

   ① 函館市内（ただし旧戸井町、旧恵山町、旧椴法華村、旧南茅部町を除く）：無料 

   ② ①を超えてから概ね 20 ㎞未満 ： 片道 100 円 

   ③ ①を超えてから概ね 20 ㎞以上 ： 片道 300 円 

 

１１．利用キャンセル料 

（１）利用者のご都合でサービスを中止する場合には、下記の料金を頂きます。中止や変更が必要

な場合は速やかにご連絡下さい。 

  訪問予定日内における訪問時間の変更については、可能な限りご相談に応じます。他の利用者

様の状況等により対応できない場合もございますので、予めご了承下さい。 

 尚、キャンセル料は利用料金と併せてお支払いください。 

 

連 絡 先 ：社会医療法人仁生会 訪問看護西堀 （0138）52-1500 

        連絡窓口責任者 ：大島 亜希（看護師） 

 対 応 時 間 ：8：45～17：15 

月曜日から金曜日 但し土曜、日曜、祝日、開院記念日（12 月 8 日） 

年末年始（12 月 30 日～1 月 3 日）は除く 

 

   ① 訪問予定の 24 時間前までにご連絡いただいた場合 ： 無料 

   ② 訪問予定の 12 時間前までにご連絡いただいた場合 ： 基本料金の半額（50％） 

   ③ 訪問予定の 12 時間前までにご連絡がなかった場合 ： 基本料金の全額（100％） 

 

１２．利用料の支払方法、その他の費用について 

 （１）処置に要した備品、費用（電気・ガス・水道料等）は利用者の負担となります。 

 



 （２）毎月中旬以降に前月分の請求書を発行し、利用料金等の支払を受けた際は、利用料とその他

の費用（個別に費用ごとに区分）について記載した領収書を発行いたします。 

 （３）現金払又は、ご指定の金融機関の口座より毎月 27 日以降に自動引き落としとなります。  

   

１３．衛生管理及び従事者の健康管理等 

 （１）職員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）施設の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。  

 

１４．感染症およびまん延防止対策について 

  感染症が発生し、又はまん延しないように、次に揚げる措置を講じます。 

 （１）感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会をおおむね 6 月に 1 回以上開催

し、その結果について従業者に周知徹底します。 

 （２）感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

 （３）従業者に対し、感染症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。 

 

１５．業務継続計画の策定等について 

 （１）感染症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サービスの提供を継続的 

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（事業継続計画）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。 

 （２）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。 

 （３）定期的に継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 

１６．虐待防止に関する事項 

 （１）利用者の人権の擁護・虐待の防止等のため、従業者に対する研修の実施、利用者及びその家

族からの苦情処理体制の整備、その他必要な措置を講ずるものとします。 

 （２）当該事業者の従事者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護する方）による虐待を受

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するものとします。 

         

連 絡 先 ：社会医療法人仁生会 訪問看護西堀 （0138）52-1500 

        連絡窓口責任者 ：大島 亜希（看護師） 

 対 応 時 間 ：8：45～17：15 

月曜日から金曜日 但し土曜、日曜、祝日、開院記念日（12 月 8 日） 

年末年始（12 月 30 日～1 月 3 日）は除く 

 

 

１７．職員に対するハラスメント防止 

  下記の行為があった場合、利用者または家族等に対し口頭又は書面で改善を求めることがありま

す。改善されない場合、指定訪問看護サービスの提供を停止させて頂く場合があります。  

（１）性的な話をする、性的サービスの要求、不必要に看護師等の手など身体を触る等のセクシャ

ルハラスメント行為 

（２）たたく、蹴る、つねる、払いのける、物を投げつける等の身体的暴力行為 

 



（３）個人の尊厳や人格を傷つける言動、理不尽なサービスの要求や苦情を申立てる、罵倒や威嚇、

脅迫、無視、威圧的な態度をとる等の精神的なハラスメント行為  

 

１８．事故発生時の対応方法について 

  事故が発生した場合は、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、指定訪問看護サービスの提供により利用者に対する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。 

 

１９．個人情報の保護について 

（１）個人情報の保護について「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労働省が策定した「医療・

介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」を遵守し適切な取扱

いに努めるものとします。 

（２）個人情報の使用については、別紙の「個人情報使用同意書」により説明致します。同意の上

署名をお願い致します。 

 

２０．苦情の申立て、高齢者の虐待に係る連絡先について 

 （１）相談・要望・苦情に対し迅速に対応できるよう担当窓口を設置します。 

      

        

連 絡 先 ：社会医療法人仁生会 訪問看護西堀 （0138）52-1500 

        連絡窓口責任者 ：大島 亜希（看護師） 

 対 応 時 間 ：8：45～17：15 

月曜日から金曜日 但し土曜、日曜、祝日、開院記念日（12 月 8 日） 

年末年始（12 月 30 日～1 月 3 日）は除く 

 

 

 （２）介護保険ではサービス等についての苦情を処理する仕組みが制度的に位置づけられています。 

函館市保健福祉部 

高齢福祉課 

（養護者による高齢者虐待） 

所在地   函館市東雲町 4 番 13 号 

電話番号  （0138）21-3025 

対応時間   8：45～17：30 

函館市保健福祉部 

指導監査課 

（養介護施設従事者等による

高齢者虐待） 

所在地   函館市東雲町 4 番 13 号 

電話番号  （0138）21-3926、21-3927、21-3923 

対応時間   8：45～17：30 

北海道国民健康保険 

団体連合会 

介護サービス相談窓口 

所在地   札幌市中央区南 2 条 14 丁目 

電話番号  （011）231-5175 

対応時間   9：00～17：00 

 

２１．提供するサービスの第三者評価の実施について  

実施の有無           無 

 



２２．緊急時等における対応方法 

 （１）利用者に病状の急変が生じた場合、その他必要な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、利用者があらかじめ指定する連絡先にも連絡します。 

 

（２）利用者様の病状変化や体調不良等があった場合 

 

【営業時間内】  社会医療法人仁生会 訪問看護西堀 TEL（0138）52-1500 

 

【営業時間以外】  かかりつけ医にご連絡下さい。急激な症状の悪化や緊急性が高いと判断さ

れる場合は、救急要請（119 番）または二次救急病院（救急対応可能な医療機関）を受診してく

ださい。       

 
２３．身分証携帯義務 

  従業者は、常に身分証を携帯し、初回訪問時及び利用者または家族から提示を求められたときは 

いつでも身分証を提示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

緊急連絡先① 

氏    名  

利用者との関係  

電 話 番 号  

緊急連絡先② 

氏    名  

利用者との関係  

電 話 番 号  



 指定訪問看護（指定介護予防訪問看護）の提供にあたり、重要事項の説明を行いました。 

 

西暦     年   月   日 

 

〈事 業 者〉 

 

法 人 名  社会医療法人仁生会 

名   称  訪問看護西堀 

所 在 地  函館市中道 2 丁目 6 番 11 号  

電 話 番 号 （0138）52-1500 

 

説 明 者                         

 

 

 

私は、事業者から指定訪問看護（指定介護予防訪問看護）の利用にあたり、重要事項の説明を 

受け内容について同意し、重要事項説明書の交付を受けました。 

 

〈利 用 者〉 

 

  住  所                          

 

  氏  名                          

 

 

          〈署名代理人〉※署名を代行する場合に記載 

 

住  所                          

 

  氏  名                          

 

 

〈利用者家族代表〉 

 

住  所                          

 

  氏  名                          

 

            利用者との関係                       

 

 


