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訪問看護重要事項説明書 

 

  訪問看護サービスのご利用者様（以下「利用者」という。）が、訪問看護の事業者又は

サービスを選択する上で必要な重要事項を次のとおり説明いたします。利用者のご家族様

（以下「家族」という。）もご確認ください。 

１．事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 地方独立行政法人 長野県立病院機構 

主たる事務所の所在地 〒３８０－８５７０長野県長野市大字南長野字幅下692－2 

代表者（職名・氏名） 理事長 本田孝行 

設立年月日 平成22年４月１日 

電話番号 ０２６-２３５-７１６０ 

２．事業所の概要 

（１）事業所の名称・所在地等 

 ご利用事業所の名称 
地方独立行政法人長野県立病院機構 

長野県立信州医療センター訪問看護ステーションはなみずき 

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 〒３８２-００９１長野県須坂市大字須坂1332 

電話番号 ０２６-２４６-５５６４ 

指定年月日・事業所番号 令和６年４月１日指定 2060790074 

管理者の氏名 渡辺 竹美 

通常の事業の実施地域 
須坂市、小布施町、高山村、長野市の一部（若穂地区） 

＊上記地域以外の方でも、ご希望の方はご相談ください。 

（２）事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

利用者が、可能な限り、その居宅において、その有する能力に応じて自

立した日常生活を営むことができるよう、その療養生活を支援し、心身

の機能の維持回復及び生活機能の維持または向上を図ることを目的とし

ています。 

運営の方針 

①  介護保険法その他関係法令を遵守します。 

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て訪問看

護を提供します。 

③  利用者の心身の状況や家庭環境を踏まえ可能な限りその居宅におい

て、要介護状態の軽減または悪化防止に資するように、療養上の目標

を設定して支援します。 

④  主治医、居宅支援事業所、関係町村、地域の保健・医療福祉機関と

の密接な連携を図り、サービスの提供に努めるものとします。 
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（３）提供するサービスの内容 

訪問看護（又は介護予防訪問看護）は、病状が安定期にある利用者について、保健師、

看護師、准看護師、理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士(以下「訪問看護職員」と

いいます。)が、お宅を訪問して療養上の世話や必要な診療の補助を行うことにより、

利用者の療養生活を支援し、心身の機能の維持回復を図るサービスです。事業所の都合

で予定日に伺えない場合は、日程を変更させていただくこともあります。 

日常生活の看護 〇健康状態の観察・疾病予防悪化防止の支援 

〇栄養・食事摂取のケア 

〇排泄・清潔のケア 

〇療養環境の整備・療養生活助言 

〇寝たきり・床ずれ予防 

〇コミュニケーションの支援 

医療的処置・管理 〇チューブ類の管理 

〇服薬管理・注射など 

〇床ずれ・創傷の処置 

〇医療機器の管理 

〇その他医師の指示による処置・管理など 

リハビリテーション 〇日常生活動作の運動・指導 

〇関節拘縮の予防・運動 

〇機能訓練・指導（心身への働きかけ） 

〇ポジショニング・福祉用具の相談、支援 

〇環境整備・住宅改修などに関する相談、支援 

〇社会参加への相談、支援 

認知症看護 〇認知症疾患のある人の看護 

〇タッチケア 

〇事故防止のアドバイスなど 

精神科看護 〇精神疾患のある人の看護 

〇生活リズムの調整方法 

〇薬剤管理、支援 

〇社会参加への相談、支援 

ターミナルケア 〇終末期における看護・苦痛緩和の看護 

〇精神的支援 

〇療養環境の整備など 

介護者支援 〇日常の健康相談 

〇不安やストレスの相談 

〇看護・介護方法に関する相談 

〇介護者の休養に関する相談 

〇介護用品の相談など 

各種在宅サービスの

相談 

〇町村などの公的サービスの相談 

〇民間の各種在宅関連サービスの相談 

〇その他保健医療福祉に関するサービスの相談 

〇利用できる制度の紹介など 

定期巡回・随時対応

型訪問介護看護事業

所との連携 

〇介護ヘルパーとの連携 

〇緊急時の対応 
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（４）営業日時 

営業日 

月曜日 ～ 金曜日 

※ 国民の祝日（振り替え休日を含む）及び年末年始（12月29日から

1月3日）を除きます。 

営業時間 

 8：30 ～ 17：15 

  ※ 利用者の希望に応じて、サービスの提供については、緊急時24時

間対応をいたします。 

   緊急時連絡先：090-3909-2670 

（５）事業所の職員体制 

 

３．訪問看護の提供方法 

（１）訪問看護の提供方法 

事業者は、前記２（２）の「運営の方針」の下に、利用者に対し、以下のような訪問

看護を提供します。 

  ① 主治医の文書による指示 

    事業者は、訪問看護の提供の開始に際し、主治医による指示を文書（指示書）で

受けます。 

  ② 訪問看護計画の原案の作成 

    看護師が、主治医の指示及び心身の状況を踏まえて、訪問看護計画（療養上の目

標、当該目標を達成するための具体的なサービスの内容等を記載した書面をいいま

す。）の原案を作成します。 

    居宅サービス計画が作成されている場合には、それに沿って訪問看護計画の原案

を作成します。 

  ③ 利用者の同意 

    看護師が、訪問看護計画の原案について利用者又はその家族に対して説明し、文

書により利用者の同意を得ます。 

  ④ 訪問看護計画の利用者への交付 

    看護師が、利用者の同意を得た訪問看護計画書を利用者に交付します。 

  ⑤ 訪問看護計画書の主治医への提出 

従業者の職種 資 格 人員数 職務内容 

管理者 看護師   １名 
従業員及び業務管理を行います。 

訪問看護も行います。 

訪問看護職員 

看護師 常勤換算 

訪問看護を行います。 
准看護師 

2.5名以上 

      

理学療法士 理学療法士 適当数 訪問リハビリを行います。 

事務員    適当数 事業所の業務に関連した事務を行います。 
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    事業者は、訪問看護計画書を定期的に主治医に提出します。 

 

  ⑥ 訪問看護の提供 

    事業者は、主治医と密接な連携を図りながら、訪問看護計画書に基づいて、訪問

看護の提供を行います。 

    訪問看護の提供に当たっては、利用者又はその家族に対し、療養上必要な事項に

ついて分かりやすく説明します。また、常に利用者の病状、心身の状況及びその置

かれている環境の把握に努め、利用者又はその家族に対し、適切な指導を行います。 

    訪問看護の提供に当たる看護師等は、身分証を携行し、初回訪問時及び利用者又

はその家族から求められたときは、これを提示します。 

  ⑦ 訪問看護報告書の作成及び主治医への提出 

    看護師は、訪問看護報告書（訪問日、提供した看護内容等を記載した書面をいい

ます。）を作成し、定期的に主治医に提出します。 

  ⑧ 訪問看護の実施状況の把握 

    事業者は、訪問看護計画の実施状況の把握を行い、主治医や居宅介護支援専門員

と密接な連携を図りながら、必要に応じて訪問看護計画の変更を行います。 

  ⑨訪問看護を担当する職員 

    それぞれの利用者の訪問看護を担当する職員は、事業所において定めます。担当

する職員を変更する場合は、事前に、事業所から利用者に連絡します。担当者に関

して利用者からご希望があった場合でも、そのご希望に沿えないことがあります。 

（２）緊急時等の対応 

事業者は、訪問看護の提供を行っ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は、速やかに主治医に連絡を行い、指示を求める等の必要な

措置を講じます。 

 

４．利用料及び支払方法 

（１）利用料金は別紙のとおりとなります。 

（２）利用料金の支払方法 

利用料金（利用者負担額及びその他の費用）は、病院会計窓口または金融機関にてお

支払いください。ただし、事業者が指定する料金決済サービスを利用されている方は翌

々月の 27 日（休日の場合は翌営業日）に利用者の指定する口座から引き落としとなり

ます。 

（３）利用料金の変更 

  ① 事業者は、介護保険法及び同法に基づく厚生労働大臣の定めるその他の制度の変

更があった場合には利用料金を変更できるものとします。 

  ② 事業者は、利用料金を変更する場合は、利用者に対して事前に変更の理由及び内

容を説明し同意を得るものとします。 

 

５．利用に当たっての留意事項 

（１）医療保険の訪問看護の対象者 

特定の疾病等による医療保険の訪問看護利用者、又は医療保険の精神科訪問看護の

利用者は、医療保険の訪問看護の対象者となるため、介護保険の訪問看護は利用でき
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ません。この場合は、事業所にご相談ください。 

 

（２）主治医の特別指示がある場合 

主治医が、利用者が急性憎悪等により一時的に頻回の訪問看護を行う必要がある旨

の特別指示（特別指示書の交付）を行った場合は、交付の日から 14 日間を限度とし

て医療保険の対象となるため、この間、介護保険の訪問看護は利用できません。この

場合には事業所にご相談ください。 

（３）他の訪問看護ステーションを利用する場合 

他の訪問看護ステーションを利用する場合は、サービスの調整等が必要になります

のでお知らせください。 

（４）利用者の病状及び心身の状態等に関する正確な情報のご提供 

利用者の病状及び心身の状況等に応じた適切なサービスを提供するために、これら

につき出来るだけ正確な情報をご提供ください。 

（５）電気、ガス又は水道等の無償使用 

  ① 看護師等が、訪問看護の提供のために電気、ガス又は水道を使用する必要があ

るときは、無償で使用させていただきます。 

  ② 看護師等が、訪問看護の提供に関して事業所等に連絡する必要があるときは、

無償で電話を使用させていただきます。 

（６）理学療法士等による訪問をご利用の場合 

① 理学療法士等による訪問看護については、看護業務の一環としてのリハビリテー

ションを、看護職員に代わって行うものです。 

② 理学療法士等による訪問のみをご利用いただく場合、利用開始時と少なくとも３

か月に１回の看護師による訪問が必要になります。これは利用者の心身の状態等

を評価する観点から必要なものです。 

③ 訪問を予定している理学療法士等が諸事情により伺えない場合は、別の職員に

よる訪問や日程の変更をお願いすることがあります。また、やむを得ず訪問をキ

ャンセルさせていただく場合があります。 

（７）訪問看護の利用の中止（キャンセル）の場合のご連絡 

利用者側の都合により、特定の日時における訪問看護の利用を中止（キャンセル）

する場合は、サービス提供の 24 時間前までにご連絡ください。 

（連絡先０２６-２４６-５５６４）料金（キャンセル料）を負担することなくサー

ビスの利用を中止することができます。また利用者の緊急の入院その他やむを得ない

事由がある場合は、キャンセル料は不要とします。 

（８）禁止行為 

 ①訪問看護のご利用にあたっては、看護師等の心身に危害を及ぼし、または及ぼすお

それのある行為は行わないでください。 

②サービスのご利用にあたっては、看護師等に対し次に掲げる行為は行わないでくだ

さい。 
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〇 強要・脅迫行為、誹謗中傷、差別的な発言 

〇 暴力・暴言・大声、その他の威嚇 

〇 わいせつ行為、セクシャルハラスメント 

〇 許可なく撮影動画や録音データをインターネット上へ公開する行為 

〇 SNS やマスコミへの暴露をほのめかした脅し 

〇 看護師等の持ち物などの破損・汚損 

６．訪問看護契約（サービス）の契約期間 

 利用者と事業者との訪問看護の提供に関する契約（訪問看護契約）の契約期間は、満 1

年間とします。 

 契約期間の満了により訪問看護契約は終了します。ただし、契約期間満了日の 30 日前

までに、利用者から事業者に対して、契約終了の申し出がない場合は、同一の条件で契約

は自動更新されるものとします。 

 

７．訪問看護契約（サービス）の終了 

（１）訪問看護契約の当然終了 

契約期間中であっても、訪問看護契約は次に掲げる事由により自動的に終了します。 

  ① 利用者の要介護認定区分が、非該当と認定された場合 

  ② 主治医が訪問看護の必要性がないと認めた場合 

  ③ 利用者が介護保険入所施設に入所した場合（法令等により医療・介護保険で訪問

できるとされている施設を除く） 

  ④ 利用者の死亡 

  ⑤ ７か月以上ご利用がない場合 

  ⑥ 事業所の滅失又は重大な毀損により訪問看護の提供が不可能になった場合 

  ⑦ 事業所が介護保険法に基づき、その指定を取り消された場合 

 

（２）利用者の契約解除による終了 

  利用者の都合で契約（サービス）を終了する場合は、契約（サービス）終了を希望す

る日の１週間前までに申し入れることで、契約を終了することができます。ただし、利

用者は次に掲げるいずれかの場合には、解除の申し入れにより直ちに契約を終了するこ

とができます。 

  ① 事業者が正当な理由なくサービスを提供しない場合 

  ② 事業者が守秘義務に反した場合 

  ③ 事業者が利用者またはその家族に対し社会通念を逸脱する行為を行った場合 

  ④ 事業者が破産した場合 

  ⑤ その他やむを得ない事由がある場合 

（３）事業者の契約解除による終了 

  事業者は、次に掲げるいずれかの場合には、利用者に対し、30日間の予告期間をおいて

理由を示した文書で通知することにより、この契約を解除することができます。 
① 利用者又は家族が利用料金の支払いを３ヶ月以上遅延し、事業者が催告したにもかか

わらず、指定した支払い期限内にその支払いをしなかった場合 
② 利用者またはその家族が前記５（８）記載の禁止事項に違反した場合、その他の事業

者やサービス従業者に対して、本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合 
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上記の記載にかかわらず、看護師等が業務を継続しがたいほど心身に危害が及んだ場合、 
または及ぶと認められる場合は、文書を通知することにより直ちにこの契約を解除させてい

ただくことがあります。 

（４）事業の廃止等を理由とする事業者の契約解除による終了 

事業者は、訪問看護事業の廃止、休止又は縮小（営業地域の縮小を含む。）をすると

きは、訪問看護契約を解除することができます。この場合は 30 日前までに文書で通知

いたします。 

（５）契約終了の際の連携等 

  事業者は、訪問看護契約の終了に際し、利用者又はその家族に対して適切な指導を行

うとともに、主治医及び居宅介護支援事業者に対する情報提供並びに保健医療サービス

又は福祉サービスとの連携に努めます。 

 

８．事故発生時の対応 

（１）事故発生時の対応 

  事業者は、訪問看護の提供により事故が発生した場合は、速やかに事実確認を行い

市町村、利用者の家族、居宅介護支援事業者等へ連絡を行うとともに必要な措置を講

じます。併せて、事故発生の原因を究明し、その再発防止に努めます。 

 

（２）損害賠償 

  事業者は、訪問看護の提供にともなって、事業者の責めに帰すべき事由により利用

者の生命・身体・財産に損害を及ぼした場合は、利用者に対しその損害を賠償します。 

 

９．守秘義務及び個人情報の取扱い 

（１）守秘義務 

  事業者は、訪問看護を提供する上で知り得た利用者又はその家族等に関する秘密を

正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は契約終了後も継続されます。 

（２）個人情報の取扱い 

  事業者は、利用者又はその家族等の個人情報は、「個人情報の保護に関する法律」

その他関係法令を遵守し適切に取り扱います。 

 

１０．苦情相談窓口 

（１）訪問看護の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   ０２６‐２４６‐５５６４ 

受付時間  営業日 8時30分～17時15分 

受付担当  渡辺 竹美 
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（２）訪問看護の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 

信州医療センター  

地域医療福祉連携室 
電話番号  ０２６－２４５－１６５０ 

長野県国民健康保険団体連合会 

介護保健課 苦情処理係 
電話番号  ０２６－２３８－１５８０ 

 

１１．訪問看護の提供の記録 

（１）記録の整備保存 

事業者は、利用者に対する訪問看護の提供に関する記録を整備し、その完結の日から

５年間保存します。 

（２）記録の閲覧 

利用者は事業者の営業時間内に、その事業所にて当該利用者に関する前記の記録を閲

覧することができます。 

 

１２．ご利用にあたってのお願い、その他 

・ 介護保険被保険者証等を確認させていただきます。内容に変更が生じた場合には、必

ずお知らせください。 

・ 研修目的にて、職員や医療職を目指す学生が同行させていただく場合があります。 

・ サービスの提供は、懇切丁寧に行い、わかりやすいように説明します。専門用語など

分からないことがありましたら、いつでも職員に質問してください。 

・ サービスの提供に用いる器具等については、安全衛生に注意します。特に利用者の身

体に接触する器具については、サービス提供ごとに消毒したものを用います。また、

職員の手などによる感染の危険がないよう、手洗いや消毒などに気をつけて行ないま

す。  

・ サービス提供の時間は、別の訪問や緊急訪問等による遅れなど、時間帯が前後するこ

とがありますので、ご了承ください。なお、15 分程度の遅れの場合、連絡せずに最短

で訪問できるように致しますのでご了承ください。 
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契約年月日 

 

 

       年     月     日 

 

 

事業者は、訪問看護のサービス提供にあたり、利用者に対して契約書及び本書

面に基づいて、重要事項を説明しました。 

 

 

 

事業所名  長野県立信州医療センター訪問看護ステーションはなみずき 

所 在 地  長野県須坂市大字須坂 1332 

所  長  竹内 敬昌        印 

説明者名               印 

 

 

 

私は、契約書及び本書面により、事業者から訪問看護のサービス提供について、

重要事項の説明を受けました。 

 

         利 用 者  住 所 

                   

氏 名                   印 

   

 

署名代行者（又は法定代理人） 

住 所 

                   

氏 名                 印 

                   

 

利用者との続柄（       ） 


