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訪問看護・介護予防訪問看護 重要事項説明書 
           

あなた（利用者）に対するサービスの提供開始にあたり、越谷市条例の規定に基づき、当事業者があなた

に説明すべき重要事項は、次のとおりです。 

１．事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 東京ホームケア株式会社 

主たる事務所の所在地 〒203-0053 東京都東久留米市本町1-3-19  KMビル4F 

代表者（職名・氏名） 代表取締役 青木 久 

電話番号 ０４２－４２０－９４４３ 

 

２．ご利用事業所の概要 

 ご利用事業所の名称 ものがたり訪問看護ステーションこしがや 

サービスの種類 訪問看護・介護予防訪問看護 

事業所の所在地 〒343-0015 埼玉県越谷市花田5丁目9番地9 

電話番号 048-940-7582 

指定年月日・事業所番号 令和４年４月１日指定  

管理者の氏名  吉田 恵実 

通常の事業の実施地域 越谷市、吉川市、松伏町、草加市、三郷市、春日部市、川口市 

 

３．事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

要介護又は要支援状態にある利用者が有する力、資源に応じ、可能な限り居宅

において自立した日常生活を営むことができるよう、生活の質の確保及び向上

を図るとともに、安心して日常生活を過ごすことができるよう、居宅サービス

又は介護予防サービスを提供することを目的とします。 

運営の方針 

事業者は、利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、介護保険法その他関係

法令及びこの契約の定めに基づき、関係する市町村や事業者、地域の保健・医

療・福祉サービス等と綿密な連携を図りながら、利用者の要介護状態の軽減や

悪化の防止、もしくは要介護状態となることの予防のため、適切なサービスの

提供に努めます。 

情報提供 

情報開示 

利用者の個人情報の保護は、個人情報保護法に基づく厚生労働省のガイドライ

ンに則り、事業所が得た利用者の個人情報については、事業所のサービスの提

供にかかる以外の利用は原則的に行わないものとし、外部への情報提供につい

ては、必要に応じて利用 者またはその代理人の了解を得ることとします。 

利用者の求めに従って、利用者ご自身に関する情報(ご利用者記録、サービス

提供記録、その他)を開示しております。遠慮なくお尋ねください。ただし、

ご本人あるいは身元引受人でない方(他のご家族様等)からのご請求につきまし

ては、当事業所所定の書面によりご本人のご了解を得てからの情報提供になり

ます。 
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４．営業日時 

営業日 

月曜日から金曜日まで 

ただし、国民の祝日（振替休日を含む）及び年末年始（12月30日から1月3日）

を除きます。 

営業時間 

平日 午前8時30分から午後5時30分 

ただし、利用者の希望に応じて、サービスの提供については、24時間対応可能

な体制を整えるものとします。 

 

５．事業所の職員体制 

 職 職  務  内  容 人員数 

管
理
者 

主治の医師の指示に基づき適切な指定訪問看護が行われるよう必要な

管理を行います。 訪問看護計画書及び訪問看護報告書の作成に関

し、必要な指導及び管理を行います。従業員に、法令等の規定を遵守

させるため必要な指揮命令を行います。 

 

常勤１名 

看
護
師
等
の
う
ち
主
と
し
て 

計
画
作
成
等
に
従
事
す
る
者 

指定訪問看護の提供の開始に際し、主治の医師から文書による指示を

受けるとともに、主治の医師に対して訪問看護計画書及び訪問看護報

告書を提出し、主治の医師との密接な連携を図ります。 

主治の医師の指示に基づく訪問看護計画の作成を行うとともに、ご利

用者様等への説明を行い、同意を得た上で、訪問看護計画を交付しま

す。指定訪問看護の実施状況の把握及び訪問看護計画の変更を行いま

す。常にご利用者様の病状、心身の状況及びその置かれている環境の

的確な把握に努めます。 ご利用者様またはご家族様に、療養上必要

な事項について適切な指導・説明を行います。サービス担当者会議へ

の出席等により、居宅介護支援事業者と連携を図ります。 

 

 

 

 

常勤２名 

非常勤３名

看
護 

職
員 

訪問看護計画に基づき、訪問看護サービスを提供します。 

訪問日、提供した看護内容等を記載した訪問看護報告書を作成しま

す。 

常勤２名 

非常勤３名

リ
ハ
ビ

リ
職
員 

訪問看護計画に基づき、訪問看護サービス（リハビリ）を提供しま

す。 訪問日、提供した看護内容等を記載した訪問看護報告書を作成

します。 

常勤２名 

非常勤０名

 

６．サービス提供の責任者等 

サービス提供の責任者は次のとおりです。 

サービスについてご相談やご不明な点、ご要望などありましたら、どんなことでもお申し出ください。 

氏名  管 理 者 吉田 恵実 

連絡先 048-940-7582 
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７．利用料 

 あなたがサービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりです。ただし、医療・介護保険給付

の支給限度額を超えてサービスを利用する場合、超えた額の全額をご負担いただきます。 

 

（１）訪問看護の利用料  

■介護保険適応（基本部分）令和６年６月改定 
 Ａ. 保健師、看護師がサービスを行う場合 

【介護給付】  

  

 

【予防給付】 

所要時間 基本利用料 
利用者負担金

（１割） 

利用者負担金 

（２割） 

利用者負担金

（３割） 

２０分未満（注１） ３，１５７円 ３１６円 ６３２円 ９４８円

２０分以上３０分未満 ４，６９９円 ４７０円 ９４０円 １，４１０円

３０分以上１時間未満 ８，２７３円    ８２８円 １，６５５円 ２，４８２円

１時間以上１時間３０分未満 １１，３５７円 １，１３６円 ２，２７２円 ３，４０８円

注１）２０分未満のサービスは、緊急時訪問看護加算の届出をしている事業所であって、別に２０分

以上のサービスが週１回以上計画されている場合に適用となります。 

注２）担当の看護職員が准看護師の場合は、そのサービス料金は上記Ａの金額の９０％となります。 

 

 

 

Ｂ．理学療法士・作業療法士、言語聴覚士がサービスを行った場合 

  注３）理学療法士等が行うサービスは、４０分以上で２回分、６０分以上で３回分の算定となります。

また、１日に合計３回分以上算定する場合、該当日のサービス料金は全ての回数分が上記Ｂの

５０％となります。また、週６回を限度として算定します。 

  注４）利用開始日の月から１年を超えて予防給付を行った場合、１回につき５単位減算されます。 

注５）表Ａ，Ｂの金額は、１回あたりの料金の目安です。実際の利用者負担金は、ご利用された単位

数を合計してから算出するので、表の金額の合計とは一致しない場合があります。 

 

 

 

 

 

 

 

所要時間 基本利用料 
利用者負担金

（１割） 

利用者負担金 

（２割） 

利用者負担金

（３割） 

２０分未満（注１） ３，２７１円   ３２８円   ６５５円 ９８２円 

２０分以上３０分未満 ４，９０７円   ４９１円   ９８２円 １，４７３円 

３０分以上１時間未満 ８，５７５円   ８５８円 １，７１５円 ２，５７３円 

１時間以上１時間３０分未満 １１，７５３円 １，１７６円 ２，３５１円 ３，５２６円 

所要時間 基本利用料 
利用者負担金 

（１割） 

利用者負担金 

（２割） 

利用者負担金 

（３割） 

【介護給付】１回につき ３，０６３円 ３０７円 ６１３円   ９１９円 

【予防給付】１回につき ２，９５９円 ２９６円 ５９２円 ８８８円 
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【加算】 

 以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。 

加算の種類 加算の要件 

加算額 

基本利用料 

利用者 

負担金 

（１割） 

利用者 

負担金 

（２割） 

利用者 

負担金 

（３割） 

夜間・早朝、 

深夜加算 

夜間（１８時～２２時）又は早朝（６

時～８時）にサービス提供する場合 
上記基本利用料の２５％ 

深夜（２２時～翌朝６時）にサービス

提供する場合 
上記基本利用料の５０％ 

複数名訪問加算 

(Ⅰ) 

同時に複数の看護師等が１人の利用者

に対して訪問看護を行った場合 

（３０分未満） 

２，６４６円 ２６５円 ５３０円 

 

７９４円

同時に複数の看護師等が１人の利用者

に対して訪問看護を行った場合 

（３０分以上） 

４,１８８円 ４１９円 ８３８円 

 

１，２５７円

複数名訪問加算 

(Ⅱ) 

看護師等が看護補助者と同時に複数の

看護師等が１人の利用者に対してサー

ビスが必要であり、利用者又はその家

族等の同意を得ている場合に訪問看護

を行った場合（３０分未満） 

２，０９４円 ２１０円 ４１９円 

 

 

６２６円 

看護師等が看護補助者と同時に複数の

看護師等が１人の利用者に対してサー

ビスが必要であり、利用者又はその家

族等の同意を得ている場合に訪問看護

を行った場合（３０分以上） 

３，３０３円 ３３１円 ６６１円 

 

 

９９１円 

初回加算（Ⅰ） 

新規の利用者へサービス提供した場合

(初月のみ) 

病院等から退院した日に開始 

３，６４７円 ３６５円 ７３０円 

 

１０９５円

初回加算（Ⅱ） 
新規の利用者へサービス提供した場合

(初月のみ) 
３,１２６円 ３１３円 ６２６円 ９３８円 

退院時共同指導 

加算 

退院又は退所につき1回（特別な管理

を必要とする者の場合２回）に限り）
６，１２６円 ６１３円 １，２２６円 １，８３８円

緊急時訪問看護 

加算（Ⅱ） 

利用者の同意を得て、利用者又はその

家族等からの看護に関する相談に常時

対応できる体制を整え、かつ、必要に

応じて緊急時訪問を行った場合（１月

につき）なお、1月以内の2回目以降の

緊急時訪問については、早朝・夜間・

深夜に係る加算を算定する 

５，８６０円 ５８６円 １，１７２円 

 

 

 

１，７５８円

特別管理加算Ⅰ 特別な管理を必要とする利用者に対し、

サービスの実施に関する計画的な管理を

行った場合（１月につき） 

５，２１０円 ５２１円 １，０４２円 １，５６３円

特別管理加算Ⅱ ２，６０５円  ２６１円    ５２２円 ７８３円



  - 5 - 

ターミナルケア 

加算【介護給付】 

利用者の死亡日前１４日以内に２回以

上ターミナルケアを行った場合 

(当該月につき) 

２６０５０円 
２，６０５ 

円 
５,２１０円 ７,８１５円

看護・介護職員連

携強化加算 

当該加算の支援を行った場合 

（１月に１回に限り） 
２，６０５円 ２６０円 ５２１円    ７８１円

看護体制強化加算 

(Ⅰ) 
当事業所が、厚生労働大臣が定める基準

に適合し、都道府県知事等に届出をし、

医療ニーズの高い利用者へのサービス提

供体制を強化した場合、基準に掲げられ

た区分に従い、1月につき加算するもの

５７３１円   ５７３円 １１４６円 １，７１９円

看護体制強化加算 

(Ⅱ) 
２０８４円   ２０８円     ４１６円  ６２４円 

訪問看護体制強化

加算（介護予防） 
１，０４２円  １０４円   ２０８円  ３１２円

サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 

当事業所の看護師等の総数のうち、勤

続７年以上の職員の占める割合が３０

％以上の場合に加算します。 

６２円 ７円 １３円 １９円 

サービス提供体制

強化加算（Ⅱ） 

当事業所の看護師等の総数のうち、勤

続３年以上の職員の占める割合が３０

％以上の場合に加算します。 

３１円 ４円 ７円 

 

１０円 

口腔連携強化加算 
職員が口腔の健康状態を評価し、歯科医

と連携体制を確保していること 
５２１円 ５３円 １０５円 １５７円 

 

 

（注１）上記の基本利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改定された場合は、これ

ら基本利用料も自動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新しい基本利用料を書面でお

知らせします。 

（注２）上記本文にも記載のとおり、介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合は、超

えた額の全額をご負担いただくこととなりますのでご留意ください。 
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■医療保険適応（基本部分） 
【基本療養費】                                    

  

週 3日目まで 

1日につき 

 

週４日目以降 

1日につき 

自己負担割合 

１割 ２割 ３割 

基本療養費（Ⅰ） ５，５５０円 ６，５５０円  ５６０円 １，１１０円 １，６７０円 

基本療養費（Ⅱ） 

【同一建物内複数訪問】 
５，５５０円 ６，５５０円  ５６０円 １，１１０円 １，６７０円 

基本療養費（Ⅲ）（※１） ８，５００円  ８５０円 １，７００円 ２，５５０円 

※１ 入院中に１回（別に厚生労働大臣が定める疾病等は２回）に限り算定可能 

【訪問看護管理療養費】 

  自己負担割合 

１割 ２割 ３割 

月の初日 訪問看護管理療養費 ７，６７０円 ７７０円 １，５４０円 ２，３１０円 

２日目以降 １日につき ３，０００円   ３００円   ６００円   ９００円 

 

【加算・その他の療養費】 

 

 

自己負担割合 

１割 ２割 ３割 

① 緊急訪問看護加算 １日につき ２７０円 ５３０円 ８００円 

② 難病等複数回訪問加算 
１日２回 ４５０円 ９００円 １，３５０円

１日３回以上 ８００円 １，６００円 ２，４００円

③ 長時間訪問看護加算 ９０分を超える場合 

（対象者※１） 
３１３円 ６２６円 ９３９円 

④ ２４時間対応体制加算 月１回  

＊利用者の希望により 
６４０円 １，２８０円 １，９２０円 

⑤ 退院時共同指導加算 退院退所前 ８００円 １，２００円 １，８００円 

⑥ 特別管理指導加算 

（⑤に上乗せ） 

厚生労働大臣が定める疾病

等の利用者 
２００円 ４００円 ６００円

⑦ 退院支援指導加算 退院日の訪問 ６００円 １，６００円 ２，４００円

⑧ 在宅患者連携指導加算 月１回 ３００円 ６００円 ９００円

⑨ 在宅患者緊急時 

カンファレンス加算 
月２回まで ２００円 ４００円 ６００円

⑩ 

乳幼児加算・乳児加算 

（３歳未満・３歳以上６

歳未満） 

１日につき １５０円 ３００円 ４５０円

⑪ 特別管理加算 
月１回 （対象者は※２） ５００円 １，０００円 １，５００円

月１回 （対象者は※３） ２５０円 ５００円 ７５０円

⑫ 
ターミナルケア療養費１ 

月１回 
２，５００円 ５，０００円 ７，５００円

ターミナルケア診療費２ １，０００円 ２，０００円 ３，０００円
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⑬ 情報提供療養費 月１回 １５０円 ３００円 ４５０円

⑭ 複数名訪問看護加算 
准看護師以外の複数の場合 ４５０円 ９００円 １，３５０円

准看護師と行う場合 ３８０円 ７６０円 １，１４０円

⑮ 夜間・早朝・深夜加算 

早朝(6時～8時）夜間(18

時～22時) 
２１０円   ４２０円   ６３０円

深夜(22 時～6時) ４２０円 ８４０円 １，２６０円

※１ １）特別な管理を必要とする方（※２ ※３） ・・１回／週 

２）１５歳未満の超重症児・準超重症児・・・・・３回／週 

３）特別訪問看護指示期間の方・・・・・・・・・１回／週 

※２ １）悪性腫瘍患者・気管切開患者で医師より指導管理を受けている状態にある方 

２）気管カニューレまたは留置カテーテルを使用している状態にある方 

※３ １）自己腹膜灌流・血液透析・酸素療法・中心静脈栄養法・成分栄養経管栄養法 

自己導尿・人工呼吸・持続陽圧呼吸療法・自己疼痛・肺高血圧症患者 

上記で医師より指導管理を受けている状態にある方 

２）人工肛門または人工膀胱を設置している状態にある方 

３）重度の褥瘡（真皮を越える褥瘡）の状態にある方 

４）在宅患者訪問点滴注射管理指導料を算定している方 

 

【精神科・基本診療費】 

  

週３日目まで 

1日につき 

 

週４日目以降 

1日につき 

自己負担割合 

１割 ２割 ３割 

基本療養費（Ⅰ） ３０分未満 ４，２５０円 ５，１００円  ４２５円 ８５０円 １，２７５円

基本療養費（Ⅰ） ３０分以上 ５，５５０円 ６，５５０円  ５５５円 １，１１０円 １，６６５円

基本療養費（Ⅲ） ３０分未満 

１日に２人 

【同一建物内複数訪問】 

４，２５０円 ５，１００円  ４２５円   ８５０円 １，２７５円

基本療養費（Ⅲ） ３０分以上 

１日に２人 

【同一建物内複数訪問】 

５，５５０円 ６，５５０円  ５５５円 １，１１０円 １，６６５円

基本療養費（Ⅲ） ３０分未満 

１日に３人 

【同一建物内複数訪問】 

２，１３０円 ２，５５０円  ２１３円   ４２６円 ６３９円

基本療養費（Ⅲ） ３０分以上 

１日に３人 

【同一建物内複数訪問】 

２，７８０円 ３，２８０円  ２７８円   ５５６円 ８３４円

基本療養費（Ⅳ）（※１） ８，５００円  ８５０円 １，７００円 ２，５５０円

※１ 入院中（外泊時１～２回）1日につき 

 

【訪問看護管理療養費】 

  自己負担割合 

１割 ２割 ３割 

月の初日 訪問看護管理療養費 ７，４４０円 ７４４円 １，４８８円 ２，２３２円 

２日目以降 １日につき ３，０００円   ３００円   ６００円   ９００円 
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【加算・その他の療養費】 

 

 

自己負担割合 

１割 ２割 ３割 
 

精神科複数回訪問看護加算 

※１ 

１日２回 ４５０円 ９００円 １，３５０円 

１日３回以上 ８００円 １，６００円 ２，４００円 

精神科緊急訪問看護加算 １日につき ＊主治医の指示に

より緊急訪問を行った場合 
２７０円 ５３０円 ８００円 

特別管理加算 
月１回 （対象者は※３） ５００円 １，０００円 １，５００円 

月１回 （対象者は※４） ２５０円 ５００円 ７５０円 

複数名精神科訪問看護加算 

※５ 

（３０分未満を除く） 

１日１回 ４５０円 ９００円 ２，７００円 

１日２回 ９００円 １，８００円 ２，４００円 

１日３回以上 １，４５０円 ２，９００円 ４，３５０円 

長時間精神科訪問看護加算 ９０分を超える場合 

（週１回） ※６ 
５２０円 １，０４０円 １，５６０円 

２４時間対応体制加算 月１回 

＊利用者の希望により 
６４０円 １，２８０円 １，９２０円 

退院時共同指導加算 
医療機関等に入院・入所中

の利用者又は家族に対し

て、主治医または施設職員

とともに療養上の指導を行

った場合�

８００円 １，６００円 ２，４００円 

特別管理指導加算 ２００円 ４００円   ６００円 

退院支援指導加算 退院日／適応時 ６００円 １，２００円 １，８００円 

在宅患者連携指導加算 月１回 ３００円 ６００円 ９００円 

在宅患者緊急時カンファレン

ス加算 
月２回まで ２００円 ４００円 ６００円

看護・介護職員連携強化加算 適応時 ２５０円 ５００円 ７５０円

精神科重症患者早期支援管理

連携加算 

（精神科在宅患者支援管理料

の対象者）※２ 

月１回（６月を限度） 
※週２回以上で算定可 
イ（※２ １及び２） 

８４０円 １，６４０円 ２，５２０円

月１回  
※月２回以上で算定可 

ロ（※２ ２） 
５８０円 １，１６０円 １，７４０円

特別管理加算 
月１回 （対象者は※３） ５００円 １，０００円 １，５００円

月１回 （対象者は※４） ２５０円 ５００円 ７５０円

夜間・早朝訪問看護加算 
18 時～22時／6時～8時 

（１日１回） 
２１０円   ４２０円   ６３０円

深夜訪問看護加算 22 時～6時 （１日１回） 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１ 
月１回 

２，５００円 ５，０００円 ７，５００円

ターミナルケア診療費２ １，０００円 ２，０００円 ３，０００円
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※１ 精神科在宅患者支援管理料の算定対象者（※２）に対して 

※２ １）１年以上の入院歴を有する者、措置入院又は緊急措置入院を経て退院した方で、都道府県等が精神障

害者の退院後支援に関する指針を踏まえて作成する退院後支援計画に関する計画に基づく支援機関

にある方又は入退院を繰り返す方 

２）統合失調症、統合失調症型障害若しくは妄想性障害、気分（感情）障害又は重度認知症の状態で、退

院時又は算定時における規定に該当する方 

※３ １）悪性腫瘍患者・気管切開患者で医師より指導管理を受けている状態にある方 

２）気管カニューレまたは留置カテーテルを使用している状態にある方 

※４ １）自己腹膜灌流・血液透析・酸素療法・中心静脈栄養法・成分栄養経管栄養法 

自己導尿・人工呼吸・持続陽圧呼吸療法・自己疼痛・肺高血圧症患者 

上記で医師より指導管理を受けている状態にある方 

２）人工肛門または人工膀胱を設置している状態にある方 

３）重度の褥瘡（真皮を越える褥瘡）の状態にある方 

４）在宅患者訪問点滴注射管理指導料を算定している方 

 上記のいずれかの状態にある方 

※５ 看護師・保健師と他の看護師・保健師・作業療法士（３日／週又は回数制限なし） 

※６ １）特別な管理を必要とする方（※３ ※４） ・・１回／週 

２）１５歳未満の超重症児・準超重症児・・・・・３回／週 

３）特別訪問看護指示期間の方・・・・・・・・・１回／週 

 

（３）自費訪問利用料 

【看護師】                      【リハビリ職員】 

所要時間 料金 

３０分未満 ４，０００円 

３０分以上６０分未満 ８，０００円 

６０分以上９０分未満 １２，０００円 

 

〇死後の処置（実費料金） 

 当ステーションの看護師がご利用者様の死後の処置を行った場合、以下の料金をいただきます。 

処置代 １０，０００円 

訪問看護代 

（３０分毎） 
５，０００円 

 

（４）交通費（医療保険のみ） 

 医療保険での訪問の場合 1回の訪問につき300円ご請求いたします。 

利用者の居宅が、通常の事業の実施地域以外の場合、運営規定の定めに基づき、交通費の実費を請求い

たします。なお自動車の場合は次の通りご請求いたします。 

・通常の事業の実施地域を超えた地点から居宅までの距離（片道）が１Ｋｍ超えるごとに１００円 

 

（５）休日対応（医療保険のみ） 

医療保険での訪問が営業日以外に訪問した際には休日利用料３０００円ご請求いたします。 

 

（６）支払い方法 

 上記（１）から（３）までの利用料（利用者負担分の金額）は、１ヶ月ごとにまとめて請求しますの

で、次のいずれかの方法によりお支払いください。 

 なお、利用者負担金の受領に関わる領収書等については、利用者負担金の支払いを受けた後、７日以

内に差し上げます。 

支払い方法 支払い要件等 

現金 
サービスを利用した月の翌月１５日までに請求書を持参します。料金

をお支払いください。 

口座引き落とし 
サービスを利用した月の翌月２６日（祝休日の場合は翌営業日の平日

）に、指定する口座より引き落とします。 

所要時間 料金 

２０分 ３，５６０円 

４０分 ６，８５０円 

６０分 ９，６００円 
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８．緊急時における対応方法 

サービス提供中に利用者の体調や容体の急変、その他の緊急事態が生じたときは、必要に応じて臨時

応急の手当てを行うとともに、速やかにご利用者様の担当主治医へ連絡を行い指示を求める等、必要

な措置を講じます。 

 

 

９．事故発生時の対応 

 サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者の家族、担当の介護支援専門員（又は

地域包括支援センター）及び市町村等へ連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

 

 

１０．苦情相談窓口 

（１）サービス提供に関する苦情や相談は、当事業所の下記の窓口でお受けします。 

事業所相談窓口 
電話番号  ０４８－９４０－７５８２ 

面接場所 当事業所の相談室 

 

（２）サービス提供に関する苦情や相談は、下記の機関にも申し立てることができます。 

苦情受付機関 

越谷市介護保険課 
電話番号  ０４８－９６３－９３０５ 

     ０４８－９６３－９１６９ 

吉川市長寿支援課 電話番号 ０４８－９８２－５１１１ 

松伏役場いきいき福祉課 電話番号 ０４８－９９１－１８８６ 

草加市地域支援課 電話番号 ０４８－９２２－２８６２ 

三郷市役所長寿生きがい課 電話番号 ０４８－９３０－７７９１ 

春日部介護保険課 電話番号 ０４８－７９６－８２７５ 

川口市支援係 電話番号 ０４８－２５９－７６５２ 

埼玉県国民健康保険団体連合会 

   介護保険課 
電話番号  ０４８－８２４－２５６８ 

 

 

１１．サービスの利用にあたっての留意事項 

 サービスのご利用にあたってご留意いただきたいことは、以下のとおりです。 

（１）サービス提供の際、訪問看護職員は次の業務を行うことができませんので、あらかじめご了解くだ

さい。 

   ・各種支払いや年金等の管理、金銭の貸借など、金銭に関する取扱い 

   ・各種預貯金通帳、証書、書類などの預かり 

（２）訪問看護職員に対し、贈り物や飲食物の提供などはお断りいたします。 

（３）体調や容体の急変などによりサービスを利用できなくなったときは、できる限り早めに担当の介護

支援専門員（又は地域包括支援センター）又は当事業所の担当者へご連絡ください。 

（４）訪問時間、訪問日をやむを得ない事情で変更のご相談をさせていただくこともございますのでご了

承ください。 
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        年     月     日 

 

事業者は、利用者へのサービス提供開始にあたり、上記のとおり重要事項を説明しました。 

 

事 業 者  所在地  埼玉県越谷市花田5丁目9番地９ 

事業者（法人）名 東京ホームケア株式会社   

代表者・氏名   代表取締役 青木 久 

事業所名     ものがたり訪問看護ステーションこしがや 

管理者・氏名    吉田 恵実   

説明者・氏名              

 

私は、事業者より上記の重要事項について説明を受け、同意しました。 

また、この文書が契約書の別紙（一部）となることについても同意します。 

 

     ご 利 用 者  住   所 

氏   名                      

電話番号 

 

ご 家 族  住   所 

氏   名                    

本人との続柄 

電話番号 

保護責任者  住   所 

氏   名                      

              電話番号 


