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管理者 院長 木曽 昭光



（説明書の目的）

第１条 医療法人福嶋医院 倉敷駅前診療所（以下「当院」という。）は、要支援状態及び要介護状態と認定さ

れた利用者（以下「利用者」という。）に対し、介護保険法令の趣旨に従って、かかりつけの医師が指定

訪問看護及び指定訪問看護（以下「訪問看護等」という。）の必要を認めた者に対し、適正な訪問看護等

を提供し、一方、利用者は当院に対し、そのサービスに対する料金をお支払い頂くことについて取り決め

ることを、本説明書の目的とします。

（適用期間）

第２条 本説明書は、利用者が同意したときから効力を有します。但し、家族等に変更があった場合には、新た

に同意を得ることとします。

２ 利用者は、前項に定める事項の他、本説明書、別紙１及び２の改定が行われない限り、繰り返し当院を

利用することができるものとします。

（利用者からの解除）

第３条 利用者又は家族等は、当院に対し、利用中止の申出をすることにより利用者のサービス計画にかかわら

ず、本説明書に基づく訪問看護等の利用を解除・終了することができます。

なお、この場合利用者及び家族等は、速やかに当院及び利用者の居宅サービス計画作成者に連絡するもの

とします。

（当院からの解除）

第４条 当院は、利用者又は家族等に対し、次に掲げる場合には、本説明所に基づく訪問看護等の利用を解除・

終了することができます。

①利用者の要介護認定において自立と認定された場合

②利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、当院での適切な訪問看護の提供を越えると判断された場

合

③利用者又は家族等が、本説明書に定める利用料金を３か月以上滞納し、その支払いを督促したにもか

かわらず３０日以内に支払われない場合

④利用者が、当院に対して、利用継続が困難となる背信行為又は反社会的行為を行った場合

⑤天災、災害、施設・設備の故障その他やむを得ない理由により、当院から訪問ができなくなった場合。

（利用料金）

第５条 利用者又は家族等は、連帯して、当院に対し、本説明書に基づく訪問看護等の対価として、別紙２の利

用単位ごとの料金をもとに計算された月ごとの合計額及び利用者が個別に利用したサービスの提供に伴

い必要となる額の合計額を支払う義務があります。

２ 当院は、利用者又は家族等に対し、前月料金の合計額の請求書及び明細書を、毎月２５日までに交付し

ます。翌月１０日までにお支払いをお願いいたします。

３ 当院は、１項に定める利用料金の支払いを受けたときは、利用者又は家族等に対して、領収書を交付

します。

４ 保険料の滞納等により保険給付金が当院に支払われない場合は、一旦１０割の額の料金をいただき、事

業者はサービス提供証明書を発行します。利用者は、サービス提供証明書を後日保険者の窓口に提出して、

差額を払い戻しを受けることができます。

（通常の事業実施地域）

第６条 当院の通常の事業実施地域は、倉敷市の区域とします。

（記録）

第７条 当院は、利用者の訪問看護の提供に関する記録を作成し、その記録を使用終了後５年間は保管します。

２ 当院は、利用者が前項の記録の閲覧、謄写を求めた場合には、原則として、これに応じます。但し、家

族等に対しては、利用者の承諾その他必要と認められる場合に限り、これに応じます。



（秘密の保護及び個人情報の保護）

第８条 当院とその職員は、業務上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。但し、次の各号についての情報提供については、当院は、利用者又は家族等から、予め同意

を得た上で行うこととします。

① 介護保険サービスの利用のための市町村、円滑にサービスを提供するための居宅介護支援事業者そ

の他の介護保険事業者等への情報提供、あるいは、適切な在宅療養のための医療機関への療養情報の

提供。

② 介護保険サービスの質の向上のための学会、研究会、法人内学習会等での事例研究発表等。なお、

この場合、利用者個人を特定できないように仮名等を使用することを遵守します。

２ 前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。

３ 当院にける個人情報の取扱いについての詳細は、別紙３のように定めます。

（緊急時等の対応）

第９条 当院は、サービスの提供を行っているときに利用者の心身の状態が急変した場合、その他の必要な場合

は、緊急時の対応方法に基づき速やかに主治の医師等に対し、至急に連絡します。

（事故発生時の対応）

第 10条 当院は、サービスの提供を行っているときに事故が発生した場合は、岡山県、市町村、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、必要は措置を講ずるものとします。

２ 前項の事故の状況及び事故に際して採った措置について関係書類に記愛載するものとします。

３ 当院は、利用者に対するサービスの提供により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。

（苦情処理の体制・手順）

第 11条 当院は、利用者からの苦情に迅速に、かつ、適切に対応するため苦情相談受付窓口を設けます。

苦情受付担当者 院長 木曽 昭光

電 話 番 号 ０８６－４４１－７３３７

苦情処理を行うための手順・体制

１．苦情については、利用者及びその家族と連絡をとり、苦情内容の詳細を確認します。

２．担当者は、関係職員を招集し、苦情処理に向けた検討会議を開催します。

３．苦情処理方法は翌日までにまとめ、苦情に対して具体的に対応します。

４．利用者及びその家族に謝罪します。

５．苦情処理の改善について利用者及びその家族に確認を行います。

６．苦情処理についての処理結果、成果等を台帳に記録し、再発防止に努めるよう全職員に徹底

します。

その他苦情相談窓口

１．市町村介護保険担当課

市町村 担当課 電話番号 受付曜日 受付時間

倉 敷 市 介護保険課 086-426-3343 月曜日～金曜日 8:30～17:00

２．岡山県国民健康保険団体連合会

電 話 ０８６－２２３－８８１１

受付曜日 月曜日～金曜日

受付時間 ９：００～１７：００

（本説明書に定めのない事項）

第 12条 この説明書に定められていない事項は、介護保険法令その他諸法令に定めるところにより、利用者又

は家族等と当院が誠意をもってく協議して定めることとします。



＜別紙＞１

医療法人 福嶋医院 倉敷駅前診療所

指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護事業所のご案内

１．医療法人福嶋医院の概要

（１）事業所の名称等

・名 称 医療法人 福嶋医院 倉敷駅前診療所

・所在地 倉敷市阿知２丁目１４－８

・電話番号 ０８６－４４１－７３３７

・ファックス番号 ０８６－４４１－７３６０

・管理者名 院長 木曽 昭光

・介護保険指定事業所番号（３３１０２１３０３２）

（２）事業所の目的と運営方針

＜目的＞

当院は、看護師その他の従業員が、要介護状態又は要支援状態である者に対し、その利用者が可能な

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を目指すことを目的とした事業所です。

この目的に添って、当院では、以下のような運営の方針を定めていますので、ご理解いただいたうえ

でご利用ください。

＜運営方針＞

要介護者等の心身の特性を踏まえて、全体的な日常生活動作の維持、回復を図るとともに、生活の質

の確保を重視した在宅医療が継続できるように支援します。

（３）職員の勤務体制及び業務内容

職 種 員数 業務内容 サービス提供日及び提供時間

管理者（医師） 1名 管理業務

看護職員

（看護師及び准看護師）

1名以上 看護業務 火・木：9:30～12:30

２．サービス内容

（１）営業日及び営業時間

①営業日・・・火曜日・木曜日

②時 間・・・9時 00分～12時 30分
③その他・・・携帯電話等により２４時間連絡可能な体制をとっています。

連絡先 ０８６－４４１－７３３７

（２）通常の事業実施地域・・・倉敷市

（３）看護内容

①病状・障害の観察

②清拭・洗髪等による清潔の保持

③食事及び排泄等日常生活の世話

④褥瘡の予防・処置

⑤リハビリテーション

⑥ターミナルケア

⑦認知症患者の看護

⑧療養生活や介護方法の指導

⑨カテーテル等の管理

⑩その他医師の指示による医療処置

３．その他

当院では、利用者の状態が急変した場合等には、速やかに主治医に連絡し、適切な処置を行います。なお、

緊急の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。



＜別紙２＞

医療法人 福嶋医院 倉敷駅前診療所

指定訪問看護事業所及び指定介護予防訪問看護事業所について

１．介護保険証の確認

ご利用のお申込みに当たり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。

２．当院の概要

当院は、要介護者及び要支援者の家庭での生活を継続させるために立案された居宅介護サービス計画に基

づき、当院をご利用いただき、心身の特性を踏まえて、全体的な日常生活の維持・回復を図るためにお世話

を行い、利用者の療養生活の質の向上及び利用者のご家族の身体的・精神的負担の軽減を図るために提供さ

れます。このサービスを提供するに当たっては、利用者関わるあらゆる職種の職員の協議によって、訪問看

護計画が作成されますが、その際、利用者・家族等の希望を十分に取り入れ、また、計画の内容については、

同意いただくようになります。

３．利用料金

（１）訪問看護利用料（要介護１～５）（主なもの）

種別 サービス提供時間 看護師 准看護師

訪問看護Ⅱ１ ２０分未満 １割負担 ２６６円 ２３９円

２割負担 ５３２円 ４７９円

３割負担 ７９８円 ７１８円

訪問看護Ⅱ２ ３０分未満 １割負担 ３９９円 ３５９円

２割負担 ７９８円 ７１８円

３割負担 １１９７円 １０７７円

訪問看護Ⅱ３ ３０分以上～１時間未満 １割負担 ５７４円 ５１７円

２割負担 １１４８円 １０３３円

３割負担 １７２２円 １５５０円

訪問看護Ⅱ４ １時間以上～１時間３０分未満 １割負担 ８４４円 ７６０円

２割負担 １６８８円 １５１９円

３割負担 ２５３２円 ２２７９円

＊これ以外の利用料については、介護報酬告示上の額と同額

訪問看護Ⅱ１については、週に１回以上２０分以上の訪問看護を実施していること



（１）訪問看護利用料（要支援１・２）（主なもの）

種別 サービス提供時間 看護師 准看護師

介護予防

訪問看護Ⅱ１

２０分未満 １割負担 ２５６円 ２３０円

２割負担 ５１２円 ４６１円

３割負担 ７６８円 ６９１円

介護予防

訪問看護Ⅱ２

３０分未満 １割負担 ３８２円 ３４４円

２割負担 ７６４円 ６８８円

３割負担 １１４６円 １０３１円

介護予防

訪問看護Ⅱ３

３０分以上～１時間未満 １割負担 ５５３円 ４９８円

２割負担 １１０６円 ９９５円

３割負担 １６５９円 １４９３円

介護予防

訪問看護Ⅱ４

１時間以上～１時間３０分未満 １割負担 ８１４円 ７３３円

２割負担 １６２８円 １４６５円

３割負担 ２４４２円 ２１９８円

＊これ以外の利用料については、介護報酬告示上の額と同額

訪問看護Ⅱ１については、週に１回以上２０分以上の訪問看護を実施していること

（２）加算料金：

・緊急時訪問看護加算 １割負担 ３１５円／月

２割負担 ６３０円／月

３割負担 ９４５円／月

電話等により、２４時間常時連絡可能な体制をとっています。

・特別管理加算（Ⅰ） １割負担 ５００円／月

２割負担 １０００円／月

３割負担 １５００円／月

（Ⅱ） １割負担 ２５０円／月

２割負担 ５００円／月

３割負担 ７５０円／月



・長時間訪問看護加算 １回の時間が１時間３０分を超える訪問看護を行った場合

訪問看護Ⅱ４の金額に

１割負担 ３００円／回

２割負担 ６００円／回

３割負担 ９００円／回

・退院時共同指導料 １割負担 ６００円／回

２割負担 １２００円／回

３割負担 １８００円／回

・初回加算（Ⅰ） １割負担 ３５０円／月

２割負担 ７００円／月

３割負担 １０５０円／月

（Ⅱ） １割負担 ３００円／月

２割負担 ６００円／月

３割負担 ９００円／月

・複数名訪問加算 同時に二人の職員が訪問看護を実施した場合に算定

（Ⅰ）３０分未満

１割負担 ２５４円／回

２割負担 ５０８円／回

３割負担 ７６２円／回

３０分以上

１割負担 ４０２円／回

２割負担 ８０４円／回

３割負担 １２０６円／回

（Ⅱ）３０分未満

１割負担 ２０１円／回

２割負担 ４０２円／回

３割負担 ６０３円／回

３０分以上

１割負担 ３１７円／回

２割負担 ６３４円／回

３割負担 ９５１円／回

・ターミナルケア加算 死亡日及び死亡日前１４日以内に２日以上の訪問をした場合

１割負担 ２５００円

２割負担 ５０００円

３割負担 ７５００円 （死亡月につき）

・看護・介護職員連携強化加算 １割負担 ２５０円／月

２割負担 ５００円／月

３割負担 ７５０円／月



・緊急時訪問看護加算に同意いただいていない場合、夜間・深夜・早朝の訪問には下記のように割増分

をお支払いいただきます。

夜間・早朝 → ２５％増

深 夜 → ５０％増

※夜間・早朝・深夜の時間区分は次のようにします。

夜 間 早 朝 深 夜

午後６時～午後１０時 午前６時～午前８時 午後１０時～午前６時

（３）その他の利用料

・事業実施地域以外の交通費

距 離 金 額
備 考

１６ｋｍ未満 ３００円
距離は往復で、実施地域市町

の境界からとします。

１６ｋｍ以上 ５００円

・死後の処置の料金 ５,０００円

（夜間・早朝は７,０００円、深夜は１０,０００円）

令和６年６月１日現在の金額です。

（４）支払いについて

毎月２５日までに、前月分の請求書を発行します。翌月１０日までにお支払いをお願いいたします。



＜別紙３＞

医療法人福嶋医院 倉敷駅前診療所 個人情報保護方針について

１．個人情報の使用について

当院が利用者及びその家族の個人情報を使用する場合、利用者の医療・介護でかかわる範囲で行うことと

し、円滑にサービスを提供するために使用するものとします。また、使用にあたっては、利用者及びその家

族から予め書面にて同意を得るものとします。

２．個人情報を使用する範囲

一、事業所外への情報提供及び連絡調整のための使用

①岡山県・市町村の担当課、社会福祉事務所等の関係機関

②居宅介護支援事業所や他の介護サービス事業所

③かかりつけ医師、診療所、病院

④審査支払機関、保険者

⑤その他 保険業務に関する場合

二、事業所内での使用

①提供する医療・介護サービスのための情報共有

②サービス計画や向上のための会議

③会計・経理業務、管理運営業務

④看護実習生への協力と情報提供

三、その他

①法人内における事故発生時の報告書

②外部や法人内における学会・研修会・事例検討会等

（ただし、個人名が特定されないよう表記に留意いたします。）

※上記以外の目的で個人情報を使用する場合は、改めて了解を得るものとします。

３．その他

一、個人情報の使用は必要最小限とし、関係者以外の者にもれることのないよう、細心の注意をはらいます。

二、個人情報を使用した場合は、会議名・出席者・会議内容等の経過を記録しておきます。



＜別紙４＞

介護保険の対象者であっても、医療保険の対象となる場合

（１）末期の悪性腫瘍の者

（２）厚生労働大臣が定める疾病等の者

（３）急性増悪等により一時的に頻回の訪問看護を行う必要がある者

主治医よりの特別訪問看護指示書（１か月に１４日を限度とする）がある場合

医療保険での訪問看護利用料（主なもの）

＊在宅患者訪問看護・指導料（１割負担の場合）

・看護師による場合

週３日目まで ５８０円 週４日目以降 ６８０円

・准看護師の場合

週３日目まで ５３０円 週４日目以降 ６３０円

＊同一建物居宅者訪問看護・指導料（１割負担の場合）

・看護師による場合（同日に２人）

週３日目まで ５８０円 週４日目以降 ６８０円

・看護師による場合（同日に３人以上）

週３日目まで ２９３円 週４日目以降 ３４３円

・准看護師の場合（同日に２人）

週３日目まで ５３０円 週４日目以降 ６３０円

・准看護師の場合（同日に３人以上）

週３日目まで ２６８円 週４日目以降 ３１８円

（在宅患者（同一建物居住者）訪問看護・指導料については、週３日を限度としますが、主治医の指示により

週４日以上の訪問看護を受けることができます。また、主治医により一時的に頻回の訪問看護・指導を行う必

要がある場合は、１月に１回、週７日（当該診療の日から起算して１４日を限度）を限度に訪問看護を受ける

ことができます。）

＊加算料金（１割負担の場合）

・複数回訪問 １日に２回訪問看護・指導を行う場合 ４５０円／回

１日に３回以上訪問看護・指導を行う場合 ８００円／回

・複数名訪問看護加算

看護師と同時に訪問看護を行う場合 ４３０円／週

准看護師と同時に訪問看護を行う場合 ３８０円／週

看護補助者と同時に訪問看護を行う場合 ３００円／回

・在宅患者緊急時カンファレンス料（１月につき２回まで） ２００円／回

・訪問看護ターミナルケア加算 ２０００円

在宅での死亡、または、死亡日及び死亡日前１４日以内に２回以上訪問看護を実施した場合

・夜間・早朝・深夜に訪問看護・指導を行った場合

夜間・早朝 ２１０円

深夜 ４２０円

＊その他の料金

・死後の処置の料金 ５,０００円（夜間・早朝は７,０００円、深夜は１０,０００円）

※夜間・早朝・深夜の時間区分は次のようにします。

夜 間 早 朝 深 夜

午後６時～午後１０時 午前６時～午前８時 午後１０時～午前６時



令和 年 月 日

医療法人福嶋医院 倉敷駅前診療所の指定訪問看護事業所及び指定介護予防訪問看護事業所の利用にあたり、

利用者に対し本書面に基づいて重要な事項を説明しました。

法人名 医療法人 福嶋医院 倉敷駅前診療所

所在地 岡山県浅口市寄島町３０７２

代表者 院長 木曽 昭光

説明者

令和６年６月 1日改訂

私は、本書面により医療法人福嶋医院 倉敷駅前診療所から、訪問看護の利用について重要事項の説明を受け

ましたので利用することを同意します。

また、第８条における事項および個人情報方針についても承諾し、個人情報（利用者本人及びその家族の個人

情報）を必要最小限の範囲で使用することに同意します。

利用者

住 所

電話番号

氏 名

家族（代理人）

住 所

電話番号

氏 名

利用者との関係


