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重要事項説明書 

１． 事業所の概要 

（１）コード番号、サービス地域など 

事業所名 ケア・オフィス 優 （看護課） 

所在地 〒047－00２１   

小樽市入船 3 丁目 7 番 21 号 

医療保険コード番号 訪問看護 ２０．９０１５．３   

代表取締役 

  

 連絡先 

株式会社ケア・オフィス優 

二丹田 早稲子 

TEL：０１３４－２２－３９５１ 

管理者 

連絡先 

 

二丹田 早稲子  

TEL：０１３４－６４－５２２１     

FAX：０１３４－６４－５８６１ 

サービス提供地域 小樽市（忍路・桃内・蘭島・塩谷・オタモイ・ 

新光・新光町・朝里・朝里川温泉・張碓・春香・

桂岡・見晴・銭函・星野を除く区域） 

 

（２）事業所の職員体制 

職種 人数 業務内容 

管理者 看護師 1 名 管理業務 訪問看護 

職 員 看護職員 2.5 人以上 訪問看護 

 

（３）営業時間 

月曜日から金曜日：午前 8 時４０分から午後 5時１５分まで 

（上記以外の訪問看護は、要相談となります。） 

＊休業日は、土・日曜日・祝祭日、8 月 15 日 

年末年始 12 月 30 日より 1 月 3 日までとなります。 

     ただし、緊急時の対応は随時行います。 

 

（４）苦情窓口 

サ－ビスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

相談苦情窓口 

 

 

 

 

 

ケア・オフィス 優 (看護課) 担当：二丹田 早稲子 

 電話番号  0134－64－5221 

受付時間 （月～金曜日）午前８時 45 分～午後 5 時 

 

国民健康保険団体連合会   

電 話 番 号     011－231－5161           
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２．当法人の概要 

名称・法人種別 株式会社ケア・オフィス優 

代表取締役 二丹田 早稲子 

所在地   

電話番号          

〒047－0021 小樽市入船３丁目 7 番 21 号 

0134－ 22－3951 

業務の概要 介護保険法に基づく居宅サービス事業 

介護保険法に基づく指定地域密着型サービス事業 

指定訪問看護事業 

障がい者自立支援法に基づく障がい福祉サービス事業 

介護保険法に基づく老人居宅生活支援事業 

事業所数 株式会社 ケア・オフィス優 

ケア・オフィス 優 （看護課）  

ケア・オフィス 優 （介護看護課） 

 

３．当事業所の理念 

ご利用者様が快適に暮らすことを応援し、お手伝いいたします。 

私たちは、サービスをご利用していただくご利用者様、ご家族様のお気

持ちを第一と考えております。そのお気持ちを大切に守っていくために、

私たちの知識・技術・経験をお役立てください。皆様が安心かつ快適に

暮らすことを目標に、共に進んでいきたいと考えております。 

 

４．当事業所の運営方針 

①  ご利用者様の心身の状況、置かれている環境、他の保健医療サ－ビ

スまたは福祉サ－ビスの利用状況を把握するよう努めます。 

②  ご利用者様の状態の軽減もしくは悪化の防止または、寝たきり状態

となることの予防に資するよう、サ－ビスの目標を設定し、看護計画

に基づき計画的に行います。 

③  提供するサ－ビスの質の評価を行い、常にその改善を図るよう努力

するとともに看護技術の進歩に対応して適切な医療技術を持ってサ

－ビスの提供を行います。 

④  サ－ビスの提供にあたっては、看護計画書に基づき、ご利用者様の

機能の維持回復を図るよう適切に実施いたします。                                                                        

⑤  懇切丁寧にサ－ビスを提供し、ご利用者様またはご家族様に対し、

サ－ビスの提供方法についてわかりやすく説明します。 

⑥  訪問看護師等はサービス提供の際、常に身分証明証を携行し、初回

訪問時およびご利用者様やご家族様から提示を求められた場合は、い

つでも身分証を提示いたします。 

⑦  サ－ビスの提供に際しては、主治医の文書による指示に従います。 

⑧  当事業所は主治医に対し、毎月、看護計画・報告書を提出いたします。 
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⑨  看護師等は、年金の管理、金銭の貸借など金銭の取り扱いは致しか

ねますので、ご了承ください。 

⑩  看護師等は、ご利用者様の心身の機能維持回復にむけて療養上の世

話や診療の補助を行うこととされています。それ以外の業務は認めら

れていませんので、ご了承ください。 

⑪  看護師等に対する贈り物や飲食等のおもてなしはご遠慮させていた

だきます。 

⑫その他 

   ＊道路事情や急な訪問を必要とする方がおられる場合は、訪問 

時間の変更をお願いする場合がございます。 

＊ 事業所の都合により、当日訪問スタッフの変更やお休みをお 

願いする場合がございます。 

 

５．サ－ビス内容 

 訪問看護業務    

① バイタルサインチェック 

   ② 疾病の早期発見、早期対処 

③ 疾患別症状観察・全身状態観察 

   ④ 栄養状態・脱水状態の観察 

   ⑤ 食事介助および指導 

   ⑥ 服薬管理 

   ⑦ 日常生活動作の確認 

   ⑧ 保清援助および指導 

   ⑨ 排泄援助 

   ⑩ 創処置、インシュリン施行などの医療処置および指導 

   ⑪ サクション、在宅酸素、人工呼吸器などの医療器具管理 

および指導 

   ⑫ 筋力トレーニング・転倒予防に対する指導 

⑬ 機能訓練及び指導 

⑭ 嚥下に対する指導および援助 

   ⑮ 心理活性・ひきこもり予防 

⑯ ご利用者様及びご家族様の精神援助 

   ⑰ 医療・介護・福祉業務に対する相談及び助言・地域との連携 
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6．利用料金 

訪問看護ステーション利用料金表 
       R6.6.1～ 

項   目 内    容 金   額 

基 本 料 金  １回の訪問につき 

・後期、高齢受給者 

・健康保険法 など 

療養費の１割～３割 

そ

の

他

の

料

金 

 超過料金 
１回の訪問が 

90 分を超えた場合 
（一部の方（＃）を除く） 

１，３００円 
（１時間まで） 

 休日料金 営業日以外の日に訪問した場合 

（予定外の訪問） 
３，２００円 

（２時間まで） 

交通費 

ス
テ
ー
シ
ョ
ン
自
家
用
車
利
用 

公共交通機関利用 実 費 

１回の訪問（往復） 
  0 円 

4ｋｍ迄 

１回の訪問（往復） 
２００円 

4ｋｍ超～10ｋｍ迄 

１回の訪問（往復） 
４００円 

１０ｋｍを超えた場合 

実施地域外への訪問 

１ｋｍにつき 
    １５円 

営業車利用 （要請による） 実 費 

駐車料金 有料駐車場利用時 実 費 

 

※訪問看護にかかわる料金内容 

訪問看護基本療養費Ⅰ 

看護師 

 

准看護師 

 

緩和ケアまたは皮膚・ 

排泄ケア認定看護師 

 

週３日目まで        ：５，５５０円／回 

週４日目以降        ：６，５５０円／回 

週３日目まで        ：５，０５０円／回 

週４日目以降        ：６，０５０円／回 

 

             ：１２，８５０円／回 

訪問看護基本療養費Ⅱ 

（注）同一建物居住者 

・同一日に 2 人 

看護師 

 

准看護師 

 

 

 

 

週３日目まで              ：５，５５０円／回 

週４日目以降         ：６，５５０円／回 

週３日目まで              ：５，０５０円／回 

週４日目以降         ：６，０５０円／回 
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緩和ケアまたは皮膚・ 

排泄ケア認定看護師 

 

             ：１２，８５０円／回 

・同一日に３人以上 

看護師 

 

准看護師 

 

緩和ケアまたは皮膚・ 

排泄ケア認定看護師 

 

週３日目まで                ：２，７８０円／回 

週４日目以降         ：３，２８０円／回 

週３日目まで                ：２，５３０円／回 

週４日目以降         ：３，０３０円／回 

 

             ：１２，８５０円／回 

訪問看護基本療養費Ⅲ ８，５００円 （外泊時の訪問１回） 

※一部の方（＃）2 回まで算定 

管理療養費 1 １日目：７，６７０円  ２日目～：３，０００円  

特別管理加算 

 

特別管理加算（重度） 

２，５００円／月 

（週３回以上の点滴・人工肛門など） 

５，０００円／月 

（カテーテルの留置・気管カニューレなど） 

２４時間対応体制加算 ６，８００円／月 

緊急時訪問看護加算 

 

２，６５０円／日 （月 14日目まで） 

２，０００円／日 （月 15日目以降） 

（24 時間対応体制のある診療所、在宅療養支援 

病院が主治医の方、実働にて） 

夜間･早朝訪問看護加算 ２，１００円 

（１８時～２２時・６時～８時の訪問）  

深夜訪問看護加算 ４，２００円 （２２時～６時の訪問）     

複数回訪問加算 
(一部の方（＃）が対象) 

同一建物 1人、2人 

２回目 ４，５００円  ３回目 ８，０００円 

同一建物３人以上 

２回目 ４，０００円  ３回目 ７，２００円 

複数名訪問看護加算 
(一部の方（＃）が対象) 

同一建物 1人、２人 

看護師     ４，５００円（週に 1 回） 

准看護師    ３，８００円（週に 1 回） 

その他職員（看護師等又は看護補助者） 

   ３，０００円（週に３回まで）  

  ※一部の方（＃） 2回／日  ６，０００円 

          ３回／日 １０，０００円 

同一建物３人以上 

看護師     ４，０００円（週に 1 回） 

准看護師    ３，４００円（週に 1 回） 

その他職員（看護師等又は看護補助者） 

２，７００円（週に３回まで）  
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  ※一部の方（＃） 2回／日  ５，４００円 

          ３回／日  ９，０００円 

長時間訪問看護加算 

（一部の方（＃）が対象） 
５，２００円／週に 1 回 

（１回の訪問時間が９０分を超えた場合） 

退院時共同指導加算 

 

８，０００円／１回に限り 

（厚生労働省認定疾患は２回まで） 

※退院・退所に当たり入院・入所中の訪問指導 

特別管理指導加算 ２，０００円／1回 

※上記退院時共同指導加算算定に当たり厚生労働 

大臣が定める状態にある場合、更に加算 

退院支援指導加算 

 

６，０００円  ※退院日の療養指導 

８，４００円  ※長時間に渡る退院日の療養指導 

在宅患者連携指導加算 ３，０００円   

※医師・歯科医師・薬剤師との連携 

在宅患者緊急時等 

カンファレンス加算 

２，０００円 （月に２回まで） 

※居宅で医師・歯科医師・薬剤師・介護支援専門 

員などとの話し合い） 

専門管理加算 ２，５００円 

※緩和ケアまたは皮膚・排泄ケア認定看護師に 

よる計画的な管理 

ターミナルケア療養費 

 

２５，０００円／月 

※死亡日および死亡日前１４日以内に２回以上の

ターミナルケアを行った場合に算定 

情報提供療養費 １ １，５００円 ／月 ※保健所・市町村との連携 

情報提供療養費 ３  １，５００円 ／月  

※保険医療機関、介護老人保健施設、介護医療院 

に入院・入所する際の連携 

 

（注） 同一建物居住者 

・養護老人ホーム・ 軽費老人ホーム・有料老人ホーム・特別養護老人

ホーム、サービス付高齢者住宅、マンションなどの集合住宅に複数利

用者がいる場合 

・短期入所生活介護・小規模多機能型居宅介護、認知症対応型共同生活

介護に、同一日に複数名のご利用者に訪問した場合 

（＃）一部の方 

   厚生労働大臣が定める疾病等の利用者 

   （末期の悪性腫瘍、神経難病、脊髄損傷、人工呼吸器を使用している

状態、人工肛門、気管カニューレ、カテーテル留置されている方等） 
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※医療機関に対する料金 

主治医による訪問看護指示書 １枚：３，０００円 
（状態などにより１ヶ月～６ヶ月有効） 

主治医による特別訪問看護指示書 
1 枚：１，０００円 

（医療必要度が高い方の退院時または急性増悪の方、１ヶ月１

度で１４日まで。ただし、人工呼吸器装着および重度の褥瘡の

方は１ヶ月２度発行可能） 

 

・ 指定難病受給者証をお持ちの方は、基本料金に関して自己負担金がかか

る場合があります。毎月月初めに、自己負担上限額管理票の確認をさせ

ていただきます。 

・ 身体障がい者の方で重度心身障がい者医療費受給者証をお持ちの方は所

得により助成制度が受けられます。 

・ 後期高齢者保険証をお持ちの方は（指定難病及び身体障がい者を除く）

保険証に記載の負担割合により自己負担が生じます。 

・ 健康保険証の方は通常の医療費負担割合により自己負担が生じます。 

・ その他の料金に関しましては、生活保護をお受けになられている方以外

全ての方を対象に自己負担が生じますのでご了承下さい。 

・ 生活保護をお受けになられている方は医療扶助にて賄われます。 

ただし、指定難病受給者証もお持ちの方は、特定医療費にて賄われます。 

・ 訪問看護に係る費用は、高額医療費の対象となります。 

 

＊ 週に７日の指定訪問看護が計画されている方は、その期間中において、

３事業所までの訪問看護を受けることが可能です。 

＊ 週に４日以上の指定訪問看護が計画されている方は、２事業所までの訪

問看護を受けることが可能です。 

 

※安全管理について 

 当事業所は、ご利用者様がご自宅で安心して暮らせるように以下の体制を

構築し、ご利用者やご家族とのパートナーシップを強化し、より適切で安

全なサービス提供に努めます。 

 

① 事故予防・防止マニュアルの定期的な見直し 

② 職員（新任含）研修の継続的な実施 

③ 事故発生時は、ご利用者の安全を第一に考え、迅速な対応を行う 

④ ご利用者およびそのご家族に最善の対応を行う 

⑤ 事故報告の分析および改善策の検討（全職員への周知） 

⑥ 医療技術向上に関する研修の継続的な実施 

⑦ 感染防止マニュアルの定期的な見直し 

⑧ 職員健康診断の定期的な実施 

⑨ 医療情報データの漏洩防止システムの導入 
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７．その他 

＊当事業所が正当な理由なくサ－ビスを提供しない場合、守秘義務に反し

た場合、ご利用者様やご家族様などに対して社会通念を逸脱する行為を

行った場合、または当事業所が破産した場合、ご利用者様は即座にサ－

ビスを終了する事ができます。 
 

＊以下の場合において、当事業所は文書で通知することにより、即座に 

サ－ビスを終了させていただく場合がございます。 
 

・ご利用者様がサ－ビス利用料金を 3 ヶ月以上遅延し、料金を支払うよ

う催告したにもかかわらず 30 日以内にお支払いいただけない場合 
 

・ご利用者様やご家族様などが、当事業所や当事業所のサ－ビス従業者  

に対して、本契約を継続しがたいほどの背信行為（暴言・暴力・ハラ

スメント行為）を行った場合 
 

・ペットを飼われている方が、ペットをケージへ入れる、リードにつな  

ぐ等、適切なサービス提供への協力を得られない場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


