
 

 

 

 

 

 

 

重要事項説明書 
【指定居宅介護支援・指定訪問看護・指定介護予防訪問看護 共通】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

スターコミニティ有限会社 

スター訪問看護ステーション 

 

 

 

 

 

 

 

 
R6.4 版 

 



利用サービス種類：指定居宅介護支援 ・ 指定訪問看護 ・ 指定介護予防訪問看護 

【指定居宅介護支援・指定訪問看護・指定介護予防訪問看護共通事項】 
 

１．事業所の概要 

事業所名 スター訪問看護ステーション 

所在地 埼玉県さいたま市桜区田島４－４１－８ 

事業者指定番号 埼玉県（さいたま市） １１６６５９０１３７ 

管理者・連絡先 片倉 扶美子(看護) 多田 功文(居宅)電話０４８－８６５－１７６６㈹ 

サービス提供地域 さいたま市（左記以外は応相談） 

 

２．事業所の職員体制 

職  種 
従事するサービス種類 

（職務内容） 
人   員 

管 理 者 

従業者及び業務の管理(共通) 

介護支援専門員業務 

訪問看護業務 

居宅介護支援   名 

訪問看護     名 

介護支援専門員 

居宅介護支援業務、要介護者等の能

力に応じた日常生活に必要な援助・

相談等。※詳細は P4.2 項に準ずる 

   名(常勤  名，非常勤  名) 

訪問看護・リハビリ

サービス担当職員 

訪問看護計画書、報告書の作

成、訪問看護(介護予防）(リハ

ビリ)のサービス提供等。 
※詳細は P6．2 項(2)の内容に準ずる 

看護師  名 

(常勤  名，非常勤  名) 

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士 

(常勤  名，非常勤  名) 

            令和  年  月  日現在  総職員   名（兼任あり） 
 
３．営業時間 

区  分 平日 土曜日 日曜・祝日等 

営 業 時 間 ９：００～１７：３０ 休日 休日 

   （注）年末年始（12/31～1/3）は「祝日等」の扱いとなります。 

      なお、上記時間外、平日以外についてはご相談下さい。 
 
４．事業の目的および運営方針 

 （１）当社のサービス方針 

    ①当事業所は周辺地域の住民を中心に在宅生活が安心して過ごせるように、サービス 

     を提供します。 

    ②サービスの実施にあたり、関係市区町村、地域の保険・医療・福祉・民間サービスとの 

     綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 

    ③職員の研修への参加を積極的かつ計画的に実施し、サービスの質の向上に努めます。 
 
５．担当職員について 

 （１）サービス担当職員の選任または変更等について 

    ①サービスの提供にあたり、事業者はサービス担当職員を選任します。 

    ②担当者を選任または変更する場合には、利用者の状況とその意向に配慮して行うと 

     共に、事業者側の事情により変更する場合には予め利用者と協議します。 

    ※当事業所の人員体制などにより、ご希望に添えない場合もありますことを予め 

     ご了承下さい。 
 

６．サービス提供記録およびサービスの提供にあたって  

 （１）指定居宅介護支援、指定訪問看護および指定介護予防訪問看護サービスの提供にあたり、 

    居宅介護支援経過記録、訪問看護記録を作成し、サービス内容の記録を行います。 

（２）サービスの提供に先立ち、介護保険被保険者証に記載された内容を確認させていただ 

    きます。被保険者の住所地等に変更があった場合は速やかに当事業所にお知らせ下さい。 

 （３）介護支援専門員、看護職員等に対するサービス提供に関する具体的な指示や指導は 

    当事業所の管理者が行いますが、実際の提供にあたっては、利用者の心身の状況や 

    意向に充分な配慮を行います。 
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７．サービス利用料の請求及び支払方法について 

 （１）事業者は利用者のサービス利用料及び利用者負担額を利用月毎に合計金額を計算し、 

    請求いたします。 

 （２）サービス利用料の請求書は利用明細書を添えて利用月の翌月１５日までに発行します。 

 （３）利用料は翌月の２７日までに別途契約書に定めた方法によりお支払下さい。 

 （４）利用料を受領した後、領収書を発行いたします。 
 
８．秘密の保持と個人情報の保護について 

 （１）事業者は、利用者の個人情報について、個人情報保護に関する法律および厚生労働大 

    臣が策定した医療・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）事業者および従業者はサービス提供をする上で知り得た利用者およびその家族の秘密 

    を正当な理由なく第三者に漏らしません。 

    また、この秘密を保持する義務はサービス提供契約が終了した後も継続します。 

    ただし、サービス担当者会議等において、目標を共有する為に必要な個人情報は、関 

    係者に情報提供する場合があります。 

 （３）事業者は、従業者に業務上知り得た利用者またはその家族の秘密を保持させる為、従 

    業者である期間および従業者でなくなった後においても、その秘密を保持すべき旨を 

    従業者との雇用契約の内容とします。 

 （４）事業者は、利用者およびその家族に関する個人情報が含まれる記録物については、管 

    理者が注意をもって管理し、処分の際にも第三者への漏洩を防止するものとします。 

 （５）事業者は利用者に対する指定居宅介護支援または指定訪問看護及び指定介護予防訪問 

看護の記録を保管管理し、その保管の期間は契約終了後、５年間とします。 

 （６）利用者は、事業者の事業所にて営業時間内に必要に応じて当該利用者に関する前記の 

    サービス記録を閲覧することができるとともに、その写し（有料）の交付を受けられ 

    るものとします。 
 
９．虐待防止・権利擁護・身体拘束等の適正化について 

 （１）利用者の人権の擁護・虐待の防止等の観点から、虐待の発生又はその再発の防止、身体拘

束等の適正化に関するための委員会を開催します。 

 （２）身体拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急

やむを得ない理由を記録し保管します。 

（３）委員会において指針を整備し、研修を定期的に実施します。（担当者 片倉 扶美子）     
 

１０．災害・感染症発生時における業務継続について 

（１）感染症や非常災害の発生時において、業務を継続的に実施・再開するための計画を策定します。 

 （２）当該委員会において指針を整備し、研修・訓練（シミュレーション）を実施します。 

    （担当者 片倉 扶美子） 
 
１１．衛生管理等 

 （１）事業の実施にあたり、従業者の清潔の保持および事業所内の設備及び備品について衛生

的な管理に努めます。 

（２）事業所は、事業所において感染症が発生し又はまん延しないように、次の各号に掲げる 

措置を講じます。 

（３）事業所における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おおむ 

ね６月に１回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底を図ります。  

（４）事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備します。 

（５）事業所において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練 

を定期的に実施します。 
 

１２．事故発生時の対応と賠償責任について 

 （１）利用者に対する指定居宅介護支援、指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護のサービス 

    提供に伴い事故が発生した場合は、市区町村、利用者の家族、利用者に係る居宅介護支 

    援事業所等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

 （２）サービスの提供に伴い、利用者に生命・身体・財産に損害を与えた場合には、話し合い 

    によりその損害を賠償します。 

    ただし、自らの責めに帰すべき事由によらない場合にはこの限りではありません。 

－２－ 



１３．相談窓口、苦情対応 

 （１）利用者は、提供したサービスに苦情がある場合には、事業者、市町村、または国民健康 

    保険団体連合会に対して、いつでも苦情を申し立てることができます。 

 （２）事業者は、苦情対応の窓口責任者およびその連絡先を明らかにするとともに、苦情の申 

    立てまたは相談があった場合には、迅速かつ誠実に必要な対応を行います。 

 （３）事業者は、利用者が苦情申立て等を行ったことを理由として何らかの不利益な取扱いを 

    することはありません 
 
 ◎サービスに関する相談や苦情については、下記へご連絡下さい。 
   
〔事業所〕 電話番号     ０４８－８６５－１７６６㈹ 

       ＦＡＸ番号     ０４８－８６６－１７４４  

       担当者（責任者） 片倉 扶美子        

       対応時間     平日９：００～１７：００  
 
 ◎公的機関においても、下記の機関にて苦情申出等ができます。 
 
 〔さいたま市 桜区役所高齢介護課〕 
 
       所 在 地   さいたま市桜区道場４－３－１ 

       電話番号   ０４８－８５６－６１７８   

       対応時間   平日８：３０～１７：１５   
 
  〔さいたま市 保健福祉局長寿応援部介護保険課〕 
 
       所 在 地   さいたま市浦和区常盤６－４－４ 

       電話番号   ０４８－８２９－１２６４    

       対応時間   平日８：３０～１７：３０    
 
  〔埼玉県国民健康保険団体連合会〕 
 
       所 在 地    さいたま市中央区大字下落合 1704 番 （国保会館）介護保険課（8F） 

       電話番号    ０４８－８２４－２５６８       

       ＦＡＸ番号    ０４８－８２４－２５６１       

       対応時間    平日８：３０～１７：００       
 
１４.その他 

 (１)利用者が、サービス利用料金を３ヵ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにも関わら 

ず、１０日以内に支払われない場合、または利用者やその家族などが、当社や当社のサービ

ス従事者に対して、本契約を継続し難いほどの背信行為、迷惑行為（セクシャルハラスメン

ト、威圧行為や暴力行為等）を行った場合、その理由を記載した文書により、事業者はこの

契約を解除することができます。 

 ※男女雇用機会均等法等におけるハラスメント対策に関する事業者の責務を踏まえつつ、 

ハラスメント対策に取り組みます。 

 （２）他の利用者の健康に影響を与える可能性のある疾患（感染症）が明らかになった場合、速

やかに事業所に申告して下さい。 

 （３）自然災害時、可能な範囲でサービス提供を滞りなく遂行することを試みますが、やむを得

ず訪問を中止させていただくことがあります。 

 （４）当社のサービス従業者に対する贈り物や飲食等のもてなしはご遠慮させていただきます。 
 
１５. 提供するサービスの第三者評価の実施状況     未実施 
 
１６．法人の概要 
 

名    称 スターコミニティ有限会社 代表者名 片倉 扶美子 

本社所在地 埼玉県さいたま市桜区上大久保 904-10(A505) 

本社電話番号 ０４８－８５８－４５７８ 

業務の概要 

 埼玉県さいたま市桜区田島 4－41－8 TEL０４８－８６５－１７６６㈹ 

 ・スター訪問看護ステーション（居宅介護支援事業含む） 

 ・スターヘルパーステーション（支援費事業含む） 

 ・スター福祉用具サービス（レンタル、販売） 
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【指定居宅介護支援事業】 
 

１．指定居宅介護支援事業の目的 

 （１）介護保険法等の関係法令及び契約書に基づき、利用者に対し可能な限り居宅において 

    その有する能力に応じて自立した日常生活を営むために必要な居宅サービスが適切に 

    利用できるよう、居宅サービス計画（ケアプラン）を作成します。 
 
２．サービス内容 

 （１）指定居宅介護支援の提供方法及び内容（事業運営方針含む） 

    ①利用者からの居宅サービス計画作成依頼等に対する相談対応は当事業所内相談室又は 

利用者居宅等、合理的かつプライバシーに留意し行います。 

    ②課題分析の実施にあたっては、利用者の居宅を訪問し、利用者及びその家族に面接し 

て行うことを基本とし、サービス事業者と連携しての情報収集を行います。 

    ③利用者及びその家族の希望並びに利用者について把握された解決すべき課題に基づき、 

     提供されるサービスの目標及びその達成時期、サービスを利用するうえでの留意点等 

を盛り込んだ居宅サービス計画の原案を作成します。 

また、提供されるサービスが特定の種類または事業者に不当に偏することがないよう、 

公平中立に行います。 

 ※利用者の求めに応じケアプランを作成している通所介護・訪問介護・福祉用具貸

与割合、併設事業所利用割合の説明を行います。 

また、必要に応じて、多様な主体等が提供する生活支援のサービスが包括的に提供 

されるような居宅サービス計画を作成します 

    ④サービス担当者会議を実施し居宅サービス計画を確定します。その際、指定居宅サー 

ビス等について、保険給付の対象となるか否かを区分したうえで、その種類、内容、利 

用料等について利用者又はその家族に対して説明しますのでご確認いただくようお願 

いします。 

    ⑤居宅サービス計画の作成後においても、利用者やその家族、事業者等との連絡を継続

的に行うことにより、居宅サービス計画の実施状況を把握するとともに利用者につい

ての解決すべき課題を把握し、必要に応じて居宅サービス計画の変更・事業者との連

絡調整その他の便宜の提供を行います。 

     また、作成した計画に基づきモニタリングを行います。なお訪問もしくは情報通信機 

器を用いた方法で実施致します。 

    ⑥該当する地域包括支援センター、さいたま市及び各区担当部署等との連携に努めます。 

     
 
３．サービス利用料及び利用者負担 

 （１）指定居宅介護支援については原則的に利用者の負担はありません。 

 （２）介護支援専門員が通常のサービス地域を越える地域に訪問・出張する必要がある場合 

    は、その交通費（実費）の支払いが必要となります。 

 （３）居宅サービス等の利用に向けて介護支援専門員が利用者の退院時等にケアマネジメント 

業務を行ったものの利用者の死亡によりサービス利用に至らなかった場合に、モニタリ 

ングやサービス担当者会議における検討等必要なケアマネジメント業務や給付管理のた 

めの準備が行われ、介護保険サービスが提供されたものと同等に取り扱うことが適当と 

認められるケースについて、居宅介護支援の基本報酬の算定を行います。 

 （４）事業者が法定代理受領を行わない場合、前記に係る利用料は全額一旦お支払いただき 

    ます。この場合、「サービス提供証明書」を交付しますので、｢領収書｣を添えてお住ま 

    いの市区町村に居宅介護サービス費の支給（利用者負担額を除く）申請を行って下さい。 

  ＜居宅介護支援費の料金形態＞※上記(４)の場合を除き、原則的に利用者負担はありません。 

   ◎居宅介護支援費（Ⅰ）…ケアマネ 1人あたりの取扱い件数が４４件未満の場合 

（ＩＣＴの活用と事務職員の配置により４９件未満） 

要介護１・２ １，０８６単位(１２，０００円) 

要介護３・４・５ １，４１１単位(１５，５９１円) 
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◎特定事業所加算…事業所の独立性、中立性を高める観点から、実態に即し、段階的に評価する 

             仕組みになります。（算定はいずれかに限られます） 

特定事業所加算（Ⅰ） ５１９単位（５，７３４円） 

特定事業所加算（Ⅱ） ４２１単位（４，６５２円） 

特定事業所加算（Ⅲ） ３２３単位（３，５６９円） 

特定事業所加算（Ａ） １１４単位（１，２５９円） 

特定事業所医療介護連携加算 １２５単位（１，３８１円） 
 
   ◎病院等と利用者に関する情報共有等を行う場合の評価 

入院時情報連携加算（Ⅰ） 
２５０単位（２，７６２円）  
＊介護支援専門員が病院又は診療所に訪問して情報提供した場合 

入院時情報連携加算（Ⅱ） 
２００単位（２，２１０円）  
＊介護支援専門員が病院又は診療所に訪問する以外の方法で情報提供した場合 

退院・退所加算Ⅰ１ ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 参加なし ４５０単位／月（４，９７２円） 

退院・退所加算Ⅰ２ ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 参加なし 2回 ６００単位／月（６，６３０円） 

退院・退所加算Ⅱ１ ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 参加あり ６００単位／月（６，６３０円） 

退院・退所加算Ⅱ２ ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 参加あり 2回 ７５０単位／月（８，２８７円） 

退院・退所加算Ⅲ ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 参加あり 3回 ９００単位／月（９，９４５円） 
 
   ◎初回の支援に対する評価…新規に居宅サービス計画を作成、２段階以上の要介護状態区分の変 

                                更認定を受けた場合 

初回加算 ３００単位/月（３，３１５円） 
 
   ◎主治医等との連携によるサービス調整に対する評価 

        病院又は診療所の求めにより、当該職員と共に利用者の居宅を訪問し、カンファレ 

       ンスを行ない必要に応じて居宅サービス等の利用調整を行った場合 

緊急時等居宅カンファレンス加算 ２００単位/回(２，１６８円) 月 2回を限度 
 
   ◎末期の悪性腫瘍の利用者に対するケアマネジメント 

       末期の悪性腫瘍で在宅で死亡した利用者に対して算定 

      ２４時間連絡が取れる体制を整備し、必要に応じて居宅介護支援を行うことができる 

      利用者又はその家族の同意を得た上で、死亡日及び死亡日前１４日以内に２日以上 

      在宅を訪問し、主治医の助言を得つつ利用者の状態やサービスの変更の必要性の把握 

      利用者への支援を実施した場合 

      その際「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」 

      等の内容に沿った取組を行います。 

居宅支援ターミナルケアマネジメント加算 ４００単位／月（４，４２０円） 
 
   ◎医師・歯科医師等と情報連携を行い、当該情報を踏まえてケアマネジメントを行うことに 

対する評価 

      利用者が医療機関において医師の診察を受ける際に介護支援専門員が同席し医師等 

に利用者の心身の状況や生活環境等の必要な情報提供を行い、医師等から利用者に 

関する必要な情報提供を受けた上で、居宅サービス計画に記録した場合 

通院時情報連携加算 ５０単位／月（５５２円） 
 
   

※上記料金はさいたま市の地域単価３級地１１.０５で設定しています。 
  
（２）その他費用 

    ①通常の実施地域を越えて行う事業に要した交通費については実施地域を越えた地点か 

     らその実費を請求いたします。 

     ・通常の実施地域を越えて概ね１０キロメートル以内  ５００円 

     ・通常の実施地域を越えて概ね１０キロメートル以上  ８００円 

    ②居宅介護支援事業において事業所の変更を希望する場合は、毎月１０日までに申し出 

     て下さい。１０日以降の解約については解約料として５,０００円を頂きます。 

    ③前記の費用を請求する場合には、事前に利用者または家族へ説明し、同意を得るものとします。 

－５－ 



【指定訪問看護事業・指定介護予防訪問看護事業】 
 

１．指定訪問看護事業・指定介護予防訪問看護事業の目的 

 （１）看護職員等が要介護または要支援状態にあり、主治医が必要と認めた高齢者等に対し、 

    適正な指定訪問看護・指定介護予防訪問看護を提供することを目的とします。 

 （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ったサービスの提供に努めるも 

    のとし、心身の特性を踏まえて訪問看護・介護予防訪問看護計画を作成及びその計画 

    に沿ってその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう療養生活を 

    支援し、心身の機能の維持回復を図るものとします。 

 （３）地域との結びつきを重視し、関係市町村、居宅介護支援事業者、地域包括支援センター 

    その他の保険医療サービス及び福祉サービスを提供する者との綿密な連携を図り、総 

    合的なサービスの提供に努めるものとします。 

 

２．サービス内容 

 （１）訪問看護計画の作成 

    ①主治医の指示並びに利用者に係る居宅介護支援事業者及び地域包括支援センターが 

     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、利用者および家族の意向を踏まえて具 

     体的なサービスの内容を定めた訪問看護計画及び介護予防訪問看護計画を作成しま 

     す。なお、作成した当該計画は利用者またはその家族にその内容を説明いたします 

     ので、ご確認いただくようお願いします。 

 （２）訪問看護の内容 

    ①病状観察 ②清拭、洗髪等による清潔の保持 ③褥瘡の処置 ④体位交換 

    ⑤カテーテル(体に入っている管等)等の管理 ⑥家族の介護指導 ⑦認知症患者の看護 

⑧食事及び排泄等日常生活の世話 ⑨ターミナル(終末期)ケア ⑩リハビリテーション 

⑪その他医師の指示による医療処置 ⑫看護業務の一環としての理学療法士・作業療法

士・言語聴覚士によるリハビリテーション  

 

３．緊急時の対応方法について 

 （１）事業者は、指定訪問看護および指定介護予防訪問看護サービスを提供しているときに、 

    利用者の病状に急変が生じた場合、またはその他必要な場合には速やかに主治医と連 

    絡を取るなど、必要な措置を講ずるものとします。 

 

４．サービス利用料及び利用者負担 

 

  ＜介護保険・介護予防利用料金表（1割負担例）＞ 

表１【要介護】 
  

◎看護師による訪問（利用者負担額 1割該当者例）*さいたま市地域単価 11.05 で設定しています 
ｻｰﾋﾞｽ提供時間数 ２０分未満 ３０分未満 ３０分以上６０分未満 ６０分以上９０分未満 

ｻｰﾋﾞｽ提供時間帯 
利用料 

利用者

負担額 
利用料 

利用者

負担額 
利用料 

利用者 

負担額 
利用料 

利用者 

負担額 

昼間 ３，４５８円 ３４６円 ５，１９３円 ５２０円 ９，０７２円 ９０８円 １２，４３１円 １，２４４円 

早朝・夜間 ４，３２０円 ４３２円 ６，４９７円 ６５０円 １１，３３７円 １，１３４円 １５，５３６円 １，５５４円 

深夜 ５，１９３円 ５２０円 ７，７９０円 ７７９円 １３，６１３円 １，３６２円 １８，６５２円 １，８６６円 
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 ◎理学療法士・作業療法士・言語聴覚士による訪問 
ｻｰﾋﾞｽ提供時間数 ２０分／１回／日 ２０分／２回／日 ２０分／３回／日 

ｻｰﾋﾞｽ提供時間帯 利用料 利用者負担額 利用料 利用者負担額 利用料 利用者負担額 

昼 間 ３，２３７円 ３２４円 ６，４７５円 ６４８円 ８，７５１円 ８７６円 

早朝・夜間 ４，０４４円 ４０５円 ８，０８８円 ８０９円 １０，９３９円 １，０９４円 

深 夜 ４，８６２円 ４８７円 ９，７２４円 ９７３円 １３，１２７円 １，３１３円 

 ＊１日に２回を超える場合は 1回につき 90/100で算定致します。 

 ＊１週間に６回が限度となります。 

 ＊利用者負担額については利用料に対し介護保険負担割合証に記載の割合に応じて計算されます。 
 
【介護予防】 
 ◎看護師による訪問  *さいたま市地域単価 11.05 で設定しています 

ｻｰﾋﾞｽ提供時間数 ２０分未満 ３０分未満 ３０分以上６０分未満 ６０分以上９０分未満 

ｻｰﾋﾞｽ提供時間帯 
利用料 

利用者

負担額 
利用料 

利用者

負担額 
利用料 

利用者 

負担額 
利用料 

利用者 

負担額 

昼間 ３，３３７円 ３３４円 ４，９７２円 ４９８円 ８，７５１円 ８７６円 １２，０１１円 １，２０２円 

早朝・夜間 ４，１７６円 ４１８円 ６，２２１円 ６２３円 １０，９３９円 １，０９４円 １５，０１６円 １，５０２円 

深夜 ５，００５円 ５０１円 ７，４５８円 ７４６円 １３，１２７円 １，３１３円 １８，０２２円 １，８０３円 
 

◎理学療法士・作業療法士・言語聴覚士による訪問 
ｻｰﾋﾞｽ提供時間数 ２０分／１回／日 ２０分／２回／日 ２０分／３回／日 

ｻｰﾋﾞｽ提供時間帯 利用料 利用者負担額 利用料 利用者負担額 利用料 利用者負担額 

昼 間 ３，１２７円 ３１３円 ６，２５４円 ６２６円 ４，７０７円 ４７１円 

早朝・夜間 ３，９１１円 ３９２円 ７，８２３円 ７８３円 ５，９００円 ５９０円 

深 夜 ４，６９６円 ４７０円 ９，３９２円 ９４０円 ７，０６０円 ７０６円 

 ＊１日に２回を超える場合は 1回につき 50/100で算定致します。 

 ＊１週間に６回が限度となります。 

 ＊介護予防１２ヵ月を超えての利用者は１回につき５単位減算となります。 

 ＊利用者負担額については利用料に対し介護保険負担割合証に記載の割合に応じて計算されます。 
 

◎加算等 （※の加算が追加となる場合があります） 

利用内容 利用加算額 利用者負担額：１割 

緊急時訪問看護加算Ⅰ １ヶ月  ６，３４２円 ６３５円 

特別管理加算Ⅰ １ヶ月  ５，５２５円 ５５３円 

特別管理加算Ⅱ １ヶ月  ２，７６２円 ２７７円 

ターミナルケア加算 死亡月 ２２，１００円 ２，２１０円 

退院時共同指導加算 １回   ６，６３０円 ６６３円 

初回加算 初回月  ３，３１５円 ３３２円 

看護・介護連携強化加算(※) １ヶ月  ２，７６２円 ２７７円 

サービス提供体制加算Ⅰ １回      ６６円 7円 

サービス提供体制加算Ⅱ(※) １回      ３３円 ４円 

看護体制強化加算Ⅰ（※） １ヶ月  ６，６３０円 ６６３円 

看護体制強化加算Ⅱ（※） １ヶ月  ３，３１５円 ３３２円 

複数名訪問加算Ⅰ（※） 
３０分未満  ２，８０６円 

３０分以上  ４，４４２円 

２８１円 

４４５円 

複数名訪問加算Ⅱ（※） 
３０分未満  ２，２２１円 

３０分以上  ３，５０２円 

２２３円 

３５１円 

 

－７－ 
  



（１）サービスの提供時間、内容については別紙個別契約書にて定めます。 

 （２）サービスの提供時間が大幅に変更になる場合には、利用者の同意の上、居宅サービス計画 

    変更の援助を行うと共に、訪問看護計画及び介護予防訪問看護計画の見直しを行います。 

 （３）介護保険、介護予防において、利用者負担限度額を超えた分についてその超えた単位数 

    分は全額自己負担となります。 

 （４）事業者が法定代理受領を行わない場合、前記に係る利用料は全額一旦お支払いただきます。 

    この場合、「サービス提供証明書」を交付しますので、｢領収書｣を添えてお住まいの市 

    区町村に居宅介護サービス費の支給（利用者負担額を除く）申請を行って下さい。 

 （５）緊急時訪問看護加算及び２４時間対応体制加算は、別紙個別契約書にて利用者の同意を 

    得た後、営業時間外の緊急連絡先の記載された文書を利用者へ交付し、居宅サービス計 

    画外の緊急訪問を必要に応じて行う場合に加算します。 

 （６）特別管理加算は、指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護に関し、特別な管理を必要と 

    する利用者（別に厚生労働大臣が定める状態にあるものに限る。※下表参照）に対して、 

    指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護の実施に関する計画的な管理を行った場合に加 

    算します。下線の状態については特別管理加算Ⅰ、それ以外は特別管理加算Ⅱの対象と 

    なります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （７）ターミナルケア加算は、在宅で死亡された利用者について、その死亡前２４時間以内 

    にターミナルケアを行った場合（ターミナルケアを行った後、２４時間以内にご自宅 

    以外で死亡された場合を含む。）に加算します。 

 （８）退院時共同指導加算は、病院・診療所又は介護老人保健施設に入院中もしくは入所中 

    に主治医等と連携して在宅生活に必要な指導を行ない、その内容を文書により提供し 

    た場合に加算します。（初回加算を算定する場合は加算されません。） 

 （９）初回加算は新規に訪問看護計画を作成し、指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護を 

    提供した場合、初回の訪問看護を行った月に加算します。 

 （10）主治医（介護老人保健施設の医師を除く）から急性増悪等により一時的に頻回の指定 

    訪問看護及び指定介護予防訪問看護を行う必要がある旨の特別指示を受けた場合は、 

    その指示の日から１４日間に限り、介護保険及び介護予防による訪問看護費は算定せ 

    ず、別途医療保険による訪問看護の提供となります。 

 （11）その他費用 

    ①通常の実施地域を越えて行う事業に要した交通費については実施地域を越えた地点か 

     らその実費を請求いたします。 

     ・通常の実施地域を越えて概ね１０キロメートル以内  ５００円 

     ・通常の実施地域を越えて概ね１０キロメートル以上  ８００円 

    ②死後処置を行った場合は実費として２０,０００円をご請求させていただきます。 

     また、処置に伴いエンゼルセットを使用した場合には別途実費がかかります。 

    ③コインパーキング等を利用する場合は実費を請求することがあります。(医療保険対象者のみ) 

    ④前記の費用を請求する場合には、事前に利用者または家族へ説明し、同意を得るもの 

     とします。 

    ⑤諸事情により訪問をキャンセル、変更が生じた場合は前日営業日１７時までに事業所 

     へご連絡下さい。それ以後の連絡の場合、キャンセル料３０００円が発生致します。 

     ただし、体調不良によるキャンセルはこの限りではありません。 

 

－８－ 

※厚生労働大臣が定める状態にあるもの 

①在宅自己腹膜灌流指導管理、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 

 持続陽圧呼吸療法指導管理、在宅悪性腫瘍患者指導管理、在宅自己疼痛管理指導管理、 

 在宅肺高血圧症患者指導管理または在宅気管切開患者指導管理を受けている状態 

②気管カニューレ、ドレーンチューブまたは留置カテーテルを使用している状態 

③人工肛門または人工膀胱を設置している状態 

④真皮を超える褥瘡の状態 



 (12)補足 

    特別管理加算、緊急時訪問看護加算、ターミナルケア加算については、区分支給限度 

    基準額（要介護度別のサービス利用限度額）の対象外となります。 

    ただし、利用者負担額は発生いたします。 

 

区 分 早 朝 昼 間 夜 間 深 夜 

時 間 帯 
午前６時から 

午前８時まで 

午前８時から 

午後６時まで 

午後６時から 

午後１０時まで 

午後１０時から 

午前６時まで 

 

 

表２ 医療保険利用料金表 

利用者負担割合 １割 ２割 ３割 未就学児  

基本療養費Ⅰ 
※理学療法士等は週 4 日目以降も

3 日目までと同額となります。 

週３日目まで 560円 1,110円 1,670円 1,410円 
×訪問日数 

週４日目以降 670円 1,310円 1,970円 1,610円 

基本療養費Ⅱ 

(同一建物居住者) 

週 3 日目まで 560円 1,110円 1,670円 1,410円 
×訪問日数 

週 4 日目以降 670円 1,310円 1,970円 1,610円 

基本療養費Ⅲ 外泊時 850円 1,700円 2,550円 1,700円 
1回限り 

※重症者 2回 

精神科訪問看護基本 

療養費Ⅰ 

週 3 日

目まで 

30 分未満 430円 850円 1,280円  

×訪問日数 
30 分以上 560円 1,110円 1,670円  

週 4 日

目以降 

30 分未満 510円 1,020円 1,530円  

30 分以上 660円 1,310円 1,970円  

精神科訪問看護基本療養費Ⅱ 

※3 時間を超えた時間は 5 時間を限度 

※1 時間又はその端数を増すごとに４００円 

160円 320円 480円  
×訪問日数 

(週 3日まで) 

精神科訪問看護基本 

療養費Ⅲ 

※同一建物居住者同一日２人

まではⅠと同額となります。 

週 3 日

目まで 

30 分未満 210円 430円 640円  

×訪問日数 
30 分以上 280円 560円 830円  

週 4 日

目以降 

30 分未満 260円 510円 770円  

30 分以上 330円 660円 980円  

精神科訪問看護基本療養費Ⅳ 

 ※入院中、外泊時の訪問 1 回(疾患により 2 回まで可) 
850円 1,700円 2,550円  ×訪問日数 

長時間訪問看護加算・長時間精神科訪問看護加算 520円 1,040円 1,560円 1,040円 ×訪問日数 

難病等複数回訪問看護加算 

1 日 2 回訪問 
(同一建物内 3 人以上) 

450円 

(400 円) 

900円 

(800円) 

1,350円 

(1,200 円) 

900円 

(800円) 
×訪問日数 

1 日 3 回以上訪問 
(同一建物内 3 人以上) 

800円 

(720 円) 

1,600円 

(1,440 円) 

2,400円 

(2,160 円) 

1,600円 

(1,440 円) 

複数名訪問看護加算 

複数名精神科訪問看護加算 

(看護職員と同時訪問) 

看護師等(週 1 回算定) 

(同一建物内 3 人以上) 

450円 

(400 円) 

900円 

(800円) 

1,350円 

(1,200 円) 

900円 

(800円) 

×訪問日数 

准看護師(週 1 回算定) 

(同一建物内 3 人以上) 

380円 

(340 円) 

760円 

(680円) 

1,140円 

(1,020 円) 

760円 

(680円) 

看護補助者(週 3 回算定) 

(同一建物内 3 人以上) 

300円 

(270 円) 

600円 

(540円) 

900円 

(810円) 

600円 

(540円) 

看護補助者 

(別に厚生労働大臣が

定める場合に限る) 

(同一建物内 3 人以上) 

1日 1 回 
300円 

(270 円) 

600円 

(540円) 

900円 

(810円) 

600円 

(540円) 

1日 2 回 
600円 

(540 円) 

1,200円 

(1,080 円) 

1,800円 

(1,620 円) 

1,200円 

(1,080 円) 

1日 3 回

以上 

1,000 円 

(900 円) 

2,000円 

(1,800 円) 

3,000円 

(2,700 円) 

2,000円 

(1,800 円) 

＊基本療養費Ⅰ・Ⅱ、精神科訪問看護基本療養費Ⅰ・Ⅱについては、准看護師によるサービスの提供は、金額が異なります。 
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 １割 ２割 ３割 未就学児  

緊急訪問看護加算・精神科緊急訪問看護加算 270円 530円 800円 530円 ×訪問日数 

夜間・早朝訪問看護加算 6:00～8:00，18:00～22:00 210円 420円 630円 420円 ×訪問日数 

深夜訪問看護加算 22:00～6:00 420円 840円 1,260円 840円 ×訪問日数 

管理療養費 

(機能強化型以外の場合) 

月の初日 740円 1,490円 2,230円 1,490円  

2日目以降 300円 600円 900円 600円 ×訪問日数 

機能強化型訪問看護管理療養費Ⅰ 

月の初日 

1,280円 2,570円 3,850円 2,570円  

機能強化型訪問看護管理療養費Ⅱ 980円 1,960円 2,940円 1,960円  

機能強化型訪問看護管理療養費Ⅲ 850円 1,700円 2,540円 1,700円  

24時間対応体制加算 640円 1,280円 1,920円 1,280円 1 月につき 

特別管理加算 
重症度高い(※) 500円 1,000円 1,500円 1,000円 1 月につき 

(状態に応じて) 上記以外 250円 500円 750円 500円 

退院時共同指導加算（1回） 

 厚生労働大臣が定める疾病等の者は 2回 
800円 1,600円 2,400円 1,600円  

退院支援指導加算 600円 1,200円 1,800円 1,200円 1 回限り 

在宅患者連携指導加算 300円 600円 900円 600円 月 1 回 

在宅患者緊急時等カンファレンス加算 200円 400円 600円 400円 月 2 回 

訪問看護ターミナルケア療養費 2,500円 5,000円 7,500円 5,000円 死亡時 1 回限り 

情報提供療養費(別表 7.8、精神障害を有する場合) 

Ⅰ(市町村)Ⅱ(義務教育諸学校)Ⅲ(入院入所時の主治医) 
150円 300円 450円 300円 1 月につき 

注１  医療保険における訪問の場合、心身医療受給者証、指定疾患受給者証をお持ちの方及

び生活保護の方は公費対象となることがあります。 

注２  医療保険における訪問は、基本的に１週間に３回が限度となります。 

     但し、病状により例外もあります。 

 注３  特別管理加算の（＊）につきましては、下記に該当する方が対象となります。 

     ・在宅悪性腫瘍患者指導管理 

     ・在宅気管切開患者指導管理 

     ・気管カニューレを使用している状態にある方 

     ・留置カテーテルを使用している状態にある方 

 

＜自 由 契 約 等 料 金 表＞  
 表３ 

基 本 料 金 1時間：９，０７２円（介護保険６０分未満の全額負担に準じます） 

時 間 外 料 金 

18:00～22:00及び 6:00～8:00 １１，３３７円（基本料金の２５％割増） 

22:00～6:00 １３，６１３円(基本料金の５０％割増) 

土・日・祝祭日の臨時訪問（医療保険対象者のみ） １回：２，５００円 

そ の 他 

・交通費及び宿泊費等、同行に付随する費用については実費をいただく場合が

あります。 

・コインパーキング等を利用した場合は駐車料金の実費をいただく場合があり 

 ます。（医療保険対象者のみ） 
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【説明確認欄】 

 

 令和   年   月   日 

 

  サービス契約の締結にあたり、上記内容について重要事項を説明しました。 

 

   事業者    所在地  埼玉県さいたま市桜区田島４丁目４１番８号   

          名 称  スター訪問看護ステーション          

          説明者                         

 
  サービス契約の締結にあたり、上記内容について重要事項の説明を受けました。 
 
   利用者    住 所                         

          電 話                         

          氏 名（自署）                     

 
           

氏 名                         

          続 柄（関係）                     

 

【追加説明確認欄】 
 
 令和   年   月   日 

  指定居宅介護支援・指定訪問看護・指定介護予防訪問看護の追加契約にあたり、 

  前記内容の重要事項の説明を致しました。 

   

   事業者    説明者                         

 

  指定居宅介護支援・指定訪問看護・指定介護予防訪問看護の追加契約にあたり、 

  前記内容の重要事項の説明を受けました。 

 

   利用者    氏 名（自署）                     

 
   代筆者    氏 名                         

        続 柄（関係）                     
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代筆者（自署が難しい場合） 



介護保険サービスの標準的な流れ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

市町村へ介護保険の申請（代理申請） 

認定調査後、審査会を経て要支援１～要介護５

および非該当（自立）に認定 

居宅サービス計画作成依頼届出（代理申請）と

居宅介護支援事業所の契約 

担当ケアマネージャーが訪問し、利用者の解決

すべき課題を把握 

居宅サービス計画書の原案作成し、当該サービ

ス事業者と共に担当者会議 

サービス利用開始 

 利用者宅に毎月訪問

し、モニタリング 

必要に応じてサービ

ス事業者と連絡調整 

状況の変化等に応じ

て、居宅サービス計画

の変更（新たなサービ

スの提案等） 

認定期間終了前に、更

新の申請（代理申請）

を行い、再び認定調査

と審査会を経て、新た

な認定を受ける 

心身の状態に大きな

変化があった際には

変更申請を行い、再び

認定調査と審査会を

経て、新たな認定を受

ける 

課題分析と介護保険法に即した必要サービス

の提案 ご本人(ご家族)による、

サービスの決定 



訪問看護サービスの流れ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護保険の対象者は要介護認定を

申請する 

特定疾患の受給者証を持っている 

主治医に訪問看護について相談 

介護保険の要介護認定を 

受けている 

いない 

訪問看護ステーションと契約する 

「訪問看護指示書」に基づき「看護計画」を作成します 

主治医から「訪問看護指示書」の交付

を受ける 

訪問看護の開始 

認定 

ケアマネージャー(介護支援専門員) 

に相談する 

医療保険適用の疾病に該当 

居宅介護サービス計画に組み入れる 

主治医や病院・地域連携室に相談し

「訪問看護指示書」の交付を受ける 

（医療保険を利用） 

介護保険の要介護認定を 

受けていない 

いる 

非認定 

しない する 


