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訪問看護サービス・介護予防訪問看護サービス 契約書 

 
第 1 条 (契約の目的) 

株式会社セルクル、訪問看護ステーション 結ぶ (以下、事業所という) は、介護保険法、健康保険法

等の定めるところにより、病気やけが等のため、ご家庭において継続して療養をされ、かかりつけの医師

が訪問看護を必要と認めた方(以下、利用者という)に対して、可能な限り居宅においてその有する能力に

応じて自立した生活を営むことができるよう、訪問看護サービス・介護予防訪問看護サービスを提供し、

一方、利用者又は契約代行者は当事業所に対しそのサービスに対する料金を支払うことについて取り決め

ることをこの契約の目的とする。 

 

第 2 条(契約期間) 

この契約期間は、以下のとおりとする 

(1) 介護保険法の定めによる利用者は、契約日より現に利用者が認定されている要介護認定、要支援認定

の有効期間満了日とする。 

但し、契約満了日以前に利用者が要介護・要支援状態区分の変更の認定を受け、認定有効期間の満了

日が更新された場合には、変更後の認定有効期間満了日までとする。尚、契約期間満了の 2日前まで

に契約者から文書による契約終了の申し入れがない場合には、本契約はさらに同じ条件で更新される

ものとし、以後も同様とする。 

(2)  健康保険法の定めにより、利用される方は、第 3条により契約を解除した日までとする。但し、健 

康保険法の定めにより、利用していた方が、介護保険法の定めにより利用するようになった場合は 

新たに契約を更新することとする。 

 
第 3 条 (契約の当然終了) 

次の各項のいずれかに該当する場合には、この契約は当然終了とする。 

(1) 第 4条に基づき、利用者から契約の解除の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。 

(2) 第 5条に基づき、事業所から契約の解除の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。 

(3) 利用者が介護保険施設に入所したとき。但し、短期入所を除く。 

(4) 介護保険法での利用者の要介護認定区分が自立とされたとき。 

但し、引き続き、健康保険法での利用を希望する場合は、新たに契約をする。 

(5) 利用者が死亡したとき。 

(6) 事業所の滅失または重大な毀損により、訪問看護の提供が不可能になったとき。 

(7) 事業所が介護保険法に基づく指定を取り消されたとき。 

(8) 利用者について、その主治医が訪問看護の必要がないと認めたとき。 

 

第 4 条(利用者による解約) 

利用者は事業者に対し、訪問看護契約終了させる日から起算して 14 日前までに解除を申し入れることに

より、本契約を解約することができる。 

(1) 事業所が正当な理由なくサービスを実施しない場合 

(2) 事業所が守秘義務に違反した場合 
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(3) 事業所が利用者又は家族の生命・身体・信用を傷つけ、又は著しい不信行為を行った場合、その他本

契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合。なお、介護保険での利用の場合、利用者及び家族

等は、速やかに利用者の居宅サービス計画作成者(介護支援専門員) 介護予防支援計画者に連絡するも

のとする。 

 

第 5 条 (事業所からの契約の解約) 

事業所は、次に掲げる場合、訪問看護サービス 介護予防訪問看護サービスの利用を解約する。 

(1) 利用者及び家族等が、本契約に定める利用料金を 3ヶ月以上滞納し、その支払いを催促したにもかか

わらず 30日以内に支払われない場合。 

(2) 事業所に対し、利用者の非協力的な態度など利用者と事業所間の信頼関係を損壊する行為をなし、改

善の見込みがないため、この契約の目的を達成することが不可能になったときは、訪問終了日から起

算して 14 日前までに解除を申し入れることによりこの契約を解約する。 

 

第 6 条(利用料金) 

(1) 利用者及び連帯保証人は、連帯して事業所に対し、本契約に基づく訪問看護サービス 介護予防訪問看

護サービスの対価として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を支払う義務があ

る。 

(2) 事業所は、利用者及び家族等が指定する送付先に対し、前月料金の合計額の請求書を、原則として毎

月送付し、利用者及び契約代行者は、連帯して事業所に対し、当該合計額を原則として当月末までに

支払うものとする。なお、支払いの方法は銀行又は郵便局等の口座からの自動引き落としとする。 

(3) 事業所は、利用者及び家族等から、上記 (1)項に定める利用料金の支払いを受けたときは、利用者及

び家族等に領収書を発行する。 

 

第 7 条 (賠償責任) 

(1) 事業所は、訪問看護サービス 介護予防訪問看護サービスの提供にあたって、事業所の責に帰すべき事

由によって、利用者が損害を被った場合には、速やかに利用者に対して損害を賠償する。 

(2) 利用者の責に帰すべき事由によって、事業所が損害を被った場合、利用者及び家族等は、連帯して、

事業所に対して、その損害を賠償するものとする。 

 

第 8 条(連帯保証人) 

(1) 連帯保証人はこの契約に基づく利用者に対する一切の責務につき本人と連携して賠償の責 (上限 50 万

円)を連帯保証する。 

(2) 連帯保証人は届け出している住所、電話番号に変更があった時にはその旨を通知するものとするこ

と。 

 

第 9条(秘密保持) 

(1) 事業所及び事業所の従業員は、利用者に対し、サービスの提供にあたり知り得た利用者及び家族等に

関する秘密、個人情報については、利用者及び第三者の生命・身体等に危険がある場合等を除き、契

約中及び契約終了後も漏らすことはしない。 

(2) 事業所は事業所の従業員が退職後、在職中知り得た利用者及び家族等の秘密を漏らすことのないよう
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必要な措置を講じる。 

(3) 但し、次の各号については、事業所は予め利用者及び家族等の同意を得て、利用者及び家族等の個人

情報を提供することができる。 

1) サービス担当者会議等において市町村、居宅介護支援事業者、介護予防支援事業者等その他の介護保

険事業者への情報提供、あるいは、適切な在宅療養のための医療機関等への療養情報の提供。 

2) サービスの質向上のために、学会、研究会等での事例研究発表等。尚、この場合でも、事業所は利用

者個人を特定できないよう仮名等を使用することを厳守する。 

 

第 10条 (記録の整備 閲覧) 

(1) 訪問看護・介護予防訪問看護サービスの提供に際して作成した記録、書類を 5年間保存するものとす

る。 

(2) 記録の作成に当たっては電子媒体を利用する。 

(3) 特定の医師との連絡や特定の介護支援専門員とは連携ソフトを使用する。 

(4) 別紙にて同意を得ることとする。 

(5) 保管する記録・書類の閲覧は、申し出にすみやかに応じるものとする。 

(6) 複写に関しては、費用は実費請求とする。 

 

第 11 条 (契約に定めのない事項) 

この契約に定めのない事項は、介護保険法令・健康保険法その他諸法令に定めるところにより、利用者

又は契約代行者と、事業者が誠意をもって協議していくこととする。 

<附則> 

この契約は利用者(契約代行者)・事業所の了解、合意のもとで実施されるものとし、契約内容了解とす

る署名・捺印を交わすこととする。 

 

 

 

 

 

この契約内容は、 令和 8年 6月 1 日から施行する。 
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訪問看護ステーション 結ぶ 重要事項説明書 

 

1. 事業者について 

事業者名称 株式会社 セルクル 

所在地 北海道札幌市北区新琴似 2 条 9 丁目 4番 24号 

電話 011-788-5997 

代表者氏名 代表取締役社長 鈴木 将裕 

設立年月日 令和 6年 9月 4 日 

 

2. 事業所の概要 

(1) ＜事業所の所在地＞ 

事業所名称 訪問看護ステーション 結ぶ 

介護保険指定事業所番号 0160291407 

事業所所在地 北海道札幌市北区新琴似 2 条 9 丁目 4番 24号 

連絡先 011-788-5997 

管理者(相談担当者) 鈴木 将裕 

開設年月日 令和 7年 4月 1 日 

事業所の通常の実施地域 札幌市全域 

 

(2) <事業の目的及び運営方針> 

事業の目的 病気やケガ等により、家庭において継続して療養をされ、かかりつけの

医師が訪問看護・介護予防訪問看護の必要を認めた方へ訪問看護・介護

予防訪問看護を提供し、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、回復を目的としてサービスを行います。 

運営方針 事業の実施にあたっては、居宅介護支援事業所、介護予防支援事業所、

関係市町村、地域の保健・医療・福祉機関との密接な連携を図り、総合

的なサービスの提供に努めます。 

 

(3) <事業所の営業日および営業時間> 

営業日 月～金曜日 

休業日 土日・祝祭日・年末年始(12/30〜1/3) 

営業時間 午前 9 時〜午後 5時 30分 
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(4) <事業所の職員体制> 

職種 業務内容 人員数 

管理者・看護師 

 

1. 主治医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。 

2. 訪問看護計画書およ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。 

3. 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 

看護職員 

・看護師 

・保健師 

リハビリ職員 

・理学療法士 

・作業療法士 

・言語聴覚士 

1. 指定訪問看護の提供の開始に際し、主治医からの文書による

指示を受けるとともに、主治医に対して訪問看護画書、およ

び訪問看護報告書を提出し、主治医と連携をとります。 

2.  主治医の指示に基づく訪問看護計画を作成し、利用者等へ説 

明し同意を得て交付します。 

3.  指定訪問看護の実施及び訪問看護計画書の変更を行います。 

4. 利用者又はその家族に対し、療養上の必要な事項について、

理解しやすいように指導又は説明を行います。 

5.  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

的確な把握に努め、利用者又はその家族に対し、適切な指導

を行います。 

6.  リハビリ職員による訪問は、サービスの利用開始時や利用者

の状態の変化等に合わせ、定期的に看護職員が訪問をし、利

用者の状態について評価し、リハビリ職員と共同して訪問看

護計画書を立案した上で、リハビリテーションを行います。 

7.  サービス担当者会議に参加します。 

8.  訪問日、提供した訪問看護内容を記載した訪問看護報告書を

作成します。 

常勤 

看護師 

3名 

パート 

看護師 

3名 

保健師 

0 名 

理学療法士 

0 名 

作業療法士 

0 名 

言語聴覚士 

0 名 

夜間・休日 

24時間体制に 

対応する者 

1. 介護保険による緊急時加算、医療保険による 24時間対応体

制加算に対応するため、業務時間外も看護師が交代で携帯電

話での対応をし、その内容により訪問をします。 

2. 居宅介護計画書以外の訪問をした場合には、医師、介護支援

専門員に報告をします。 

常勤 

看護師 

3名 

保健師 

0 名 

事務員 1. 介護給付費等の請求事務通信連絡事務管理・労務管理などを

行います。 

0 名 
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3. 訪問看護の内容 

(1) 訪問看護主治医より訪問看護指示書に基づき、訪問看護計画・介護予防訪問看護計画を立て、実施・

記録し、1月 1回医師へ報告を行います。利用者様への訪問看護指示書料請求は医療機関より医療保

険負担分の請求となります。 

 

(2) 内容 

1) 病状・障害の状態観察と処置 

2) 入浴・清拭・洗髪など身体の清潔保持 

3) 体位の変換(床ずれなどの処置・予防) 

4) 食事に関する介助指導 

5) 排泄に関する介助指導 

6) 療養上の医療機器・カテーテル等の管理 

7) 機能回復・維持訓練 (リハビリテーション) 

8) ご家族に対する介護指導、相談 

9) ターミナルケア 

10) その他の医師の指示による医療処置 

(3) 看護職員の禁止行為(看護職員・リハビリ職員・事務員はサービス提供に当たり次の行為は行いませ

ん) 

1) 利用者又は家族の金銭・預貯金通帳・証書・書類などの預かり 

2) 利用者又は家族からの金品・物品 飲食の授与 

3) 利用者の同居家族に対するサービス提供 

4) 利用者宅での飲酒・喫煙・飲食 

5) 利用者又は第三者の生命や身体を保護するためやむを得ない場合を除き、身体拘束、又は利用者の

行動を制限する行為 

6) その他利用者又は家族に対して行う宗教活動 政治活動 営利活動 その他迷惑行為 

 

4.利用料金について (料金表は別紙となります) 

(1) 介護保険、介護予防の対象となる訪問看護・介護予防訪問看護の利用料金 

<サービスの概要> 

利用者に対する具体的なサービスの実施内容・実施日及び実施回数は、医師の指示に基づき居宅サービ

ス計画(ケアプラン)、介護予防支援計画により決められます。それを踏まえた訪問看護計画・介護予防訪

問看護計画を作成し、訪問看護サービスを提供します。介護保険負担割合証に基づき、その実施状況に応

じて料金を請求いたします。介護保険及び介護予防では訪問看護の提供時間により料金が設定されており

ます。尚、特定医療費受給者証をお持ちの方は特定疾患医療給付制度の対象となる場合があり、その場合

は自己負担上限額管理票にて管理していきます。訪問時に必ずご提示下さい。 

<各種加算> 

訪問看護ステーション 結ぶ では、以下の加算を取れる体制として届出をしております。 

1) 夜間・早朝加算 

以下の時間帯でサービスを行った場合には、次の割合で利用料金に割増料金が加算されます。割 

増料金は介護保険、介護予防支援の支給限度額の範囲であれば、介護保険給付、介護予防給付の 
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対象となります。 

・早朝及び夜間 (午前 6時から午前 8時まで 午後 18時から午後 10 時まで)    25%加算 

・深夜(午後 10 時から午前 6時まで)                       50%加算 

2) 介護予防緊急時訪問看護加算 Ⅱ、 緊急時訪問看護加算 Ⅱ 

当事業所では、夜間・休日も含めた緊急時の相談と訪問の体制をとっています。緊急時訪問看護を希

望された方は、あらかじめ契約し、サービス計画に登録します。介護保険の支給限度額には含まれませ

ん。 

3) 介護予防特別管理加算Ⅰ・特別管理加算Ⅰ 

在宅悪性腫瘍患者指導管理、在宅気管切開患者指導管理、 気管カニューレもしくは留置カテーテル

を使用している状態の利用者に対して看護師として管理をすることで加算を算定いたします。介護保

険の支給限度額には含まれません。 

4) 介護予防特別管理加算Ⅱ・特別管理加算Ⅱ 

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、在宅自己導尿指導管理、在宅持続陽压呼吸療法指導管理、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、人工肛門または人工膀胱を設置している状態、真皮を超えある褥瘡の状態、点

滴注射を週 3 日以上行う必要があると認めた状態の利用者に対して看護師として管理をすることで加算

を算定いたします。介護保険の支給限度額には含まれません。 

5) 訪問看護初回加算 

新規に訪問看護計画を作成した利用者に対して訪問看護を提供した場合算定いたします。また、過去

2ヶ月間において当事業所から訪問看護を提供していない場合も再度算定いたします。予防訪問看護か

ら訪問看護に変更になった場合、訪問看護から予防訪問看護になった場合にも算定させていただきま

す。 

6) 退院時共同指導加算 

病院、診療所または介護老人保健施設に入院、入所中の者に対して主治医などと連携して在宅生活に

おける必要な指導を行い、その内容を文書にて提供した場合に初回の訪問看護の際に 1回算定いたしま

す。 

7) 看護・介護職員連携強化加算 

介護職員による痰の吸引等は医師の指示の下看護職員との情報共有や適切な役割分担の下で行われる

必要があるため、訪問介護事業所と連携し、利用者に係る計画の作成支援等を行った場合算定いたしま

す。 

8) 長時間訪問看護加算 

特別管理加算Ⅰ・Ⅱを算定する利用者に対し、1回の時間が 1時間 30分以上の訪問を実施した場合

について算定いたします。 

9) 複数名訪問加算 (訪問 1回につき) 

下記のいずれかに該当し、同時に複数の看護師もしくは看護師と理学療法士等による訪問看護を実施

した場合、利用者から同意を得ていることで算定いたします。 

① 利用者の身体的理由により 1人の看護師等による訪問看護が困難な場合 

② 暴力行為・著しい迷惑行為・器物破損行為などが認められる場合 

③ その他利用者の状況から判断して、①または②に準ずると認められる場合 

10) ターミナルケア加算 
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看取り期における本人・家族との十分な話し合いや訪問看護と他の介護関係者との連携を取るため、

「人生最終段階における医療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り組みをいた

します。在宅で死亡した利用者について死亡の 14 日以内に 2回以上ターミナルケアを実施した場合、

介護保険により料金が発生します。介護保険の支給限度額には含まれません。 

(2) 健康保険法等の対象となる訪問看護サービスと利用料金 

11) 介護職員等処遇改善加算 Ⅰ 

職員の処遇改善を通じて、安定した訪問看護サービスを継続して提供するための制度です。 

12) 訪問看護ベースアップ評価料 Ⅰ 

訪問看護に携わる職員の確実な賃金改善（処遇改善）を行い、人材を確保してサービスの質を維 

持・向上させるための国の制度です。 

13) 訪問看護物価対応料 

近年のガソリン代や光熱費、医療用消耗品（ガーゼや手袋等）の価格高騰に対応するための国の一 

時的な措置です。 

 

<サービスの概要> 

医師の指示で訪問看護のサービスが必要とされ、要介護認定で「自立」と判定された方や、厚生労働大

臣が定める疾病の方(末期の悪性腫瘍、人工呼吸器を使用している方やパーキンソン病の方等)、介護保険

の 2号被保険者で要介護認定の対象にならない方及び 40歳未満で訪問看護を利用される方は、健康保険法

等により訪問看護サービスが提供されます。各種保険証、医療費受給者証の確認をさせていただきます。

その際の利用料は、お手持ちの健康保険証及び各制度の医療受給者証に記載されている負担割合となりま

す。 

① 介護保険利用者で、体調悪化による急性増悪にて、医師より特別訪問看護指示書が交付された場

合、医療保険での訪問看護となります。 

② 訪問看護の利用は週 3回が限度です。但し、厚生労働大臣が定める疾病の利用者はその限りではあ

りません。 

③ 障害者総合支援法にて自立支援医療で訪問看護を利用される方は自己負担上限額管理票にて管理し

ていきます。訪問時、必ずご提示ください。 

④ 難病法による特定医療費 (指定難病) 助成制度に該当する方は自己負担上限額管理票にて管理して

いきます。訪問時、必ずご提示ください。 

⑤ 一部負担金等が一定額 (高額医療費の限度額) を超えた場合は申請により市町村又は保険者から超

過額が払い戻されます。(限度額認定証をお持ちの方は、訪問時必ずご提示ください。) 

(3)  利用料金の支払い方法 

料金・費用は 1ヶ月毎に計算し、ご請求します。(医療保険・介護保険の場合、毎月、請求書を発送

いたします)。当月末日までに、金融機関口座からの自動引き落としとさせていただきます。特別な理

由のみ集金となる場合があります。 

(4)  利用の中止・変更 

やむを得ず訪問の予定変更を希望される場合は、訪問 1時間前までにご連絡をお願いいたします。

訪問後でのキャンセルは、キャンセル料として 500 円(税込み)申し受けることになりますので、ご了

承下さい。 

5. サービスの利用に関する留意事項 
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(1) サービス提供にあたっては、複数の看護師、リハビリスタッフが交替でサービス提供させていただき

ます。サービス利用上の不利益が生じないよう引き継ぎ等十分に配慮します。 

(2) 訪問看護師・リハビリスタッフの交替について 

看護師、リハビリスタッフが業務上、不適当と認められる事情、その他交替を希望する理由 を明ら

かにし、看護師、リハビリスタッフの交替を申し出ることができます。但し、ご契約者かの特定の訪

問看護師、リハビリスタッフの指名はできません。 

 

6. 事故に対する対応 

(1) 訪問看護の提供により利用者に対する何らかの事故が発生した場合には、市町村、当該利用者の家

族、当該利用者に係る居宅介護支援事業者 介護予防支援事業者等に連絡を行うと共に速やかに必要な

措置を講じます。 

(2) 当該事故の状況及び事故に際してとった処置について記録します。 

(3) 利用者に対する指定居宅介護支援の提供により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償をすみ

やかに行います。 

(4) 事故が発生した際には、その原因を解明、再発生を防ぐための対策を講じます。 

 

7. 損害賠償 

訪問看護中に、利用者の生命・身体・財産の損害を与えた場合には、その損害を賠償いたします。 但

し、自らの責に帰すべき事由によらない場合は、この限りではありません。 

 

8. 連帯保証人 

(1) 連帯保証人はこの契約に基づく利用者に対する一切の責務につき本人と連携して賠償の責(上限 50 万

円)を連帯保証していただきます 

(2) 連帯保証人は届け出している住所、電話番号に変更があった時にはその旨をご通知してください。 

 

9. 秘密保持 

(1) 業務中に知り得た利用者及びその家族に関する秘密及び、個人情報については利用者又はその家族の

生命・身体等に危険があるなど正当な理由がある場合を除いて、契約中及び契約終了後も第三者に漏

らすことはありません。 

(2) あらかじめ文書により利用者の同意を得た場合は、前項の規定に関わらず、個人情報を利用できるも

のとします。 

 

10.記録の整備・閲覧 

訪問看護サービスの提供に際して作成した記録等は 5年間保存いたします。記録の作成に当たっては電

子媒体を利用しています。特定の医師との連絡や特定の介護支援専門員とは連携ソフトを使用していま

す。別紙にて同意をいただきます。保管する記録書類の閲覧は、申し出にすみやかに応じます。複写に関

する費用は、実費請求させていただきます。 

 

11.苦情処理 

(1) 苦情の受付 
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利用者は提供されたサービスに苦情がある場合には、事業者、介護支援専門員、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。 

当事業所における相談・苦情窓口 

相談・苦情受付担当者 鈴木 将裕（管理者・看護師） 

受付時間 午前 9 時 00分～午後 17時 30分（月曜日から金曜日） 

電話番号 011-788-5997 

 

(2) 苦情対応・解決方法 

1) 苦情は面接・電話・ 書面などにより苦情受付担当者が随時受け付けます。苦情が発生した場合は直

ちに苦情受付担当者が相手方へ連絡をとる、又は直接訪問するなどにより、詳しい事情を聞くととも

に担当看護師からも事情を確認します。その内容を把握し記録します。 

2) 苦情の内容によっては市町村・居宅介護支援事業所と連絡をとり検討します。 

3) 対応策を実行します。(サービス計画の変更、サービス提供の改善、連絡調整など) 

4) 対応策実行後の結果の確認をします。 

5) 結果は迅速に誠意を持って苦情申出人に報告し、解決に努めます。 

6) 記録を整理し再発防止に役立てます。 

※ 事業者は利用者が苦情の申し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。 

行政機関その他の苦情受付窓口 

北海道国民健康保険団体連合会 

介護サービス苦情相談 

専用ダイヤル 

所在地 札幌市中央区南 2 条西 14丁目 

電話番号 011-231-5175 

受付時間 午前 9 時〜午後 5時 (土・日は休み) 

北区役所 

保健福祉課 

所在地 札幌市北区北 24 条西 6丁目 

電話番号 011-757-2400 

受付時間 午前 9 時〜午後 5時 (土・日は休み) 

東区役所 

保健福祉課 

所在地 札幌市東区北 11 条東 7丁目 

電話番号 011-741-2400 

受付時間 午前 9 時〜午後 5時 (土・日は休み) 

豊平区役所 

保健福祉課 

所在地 札幌市豊平区平岸 6条 10丁⽬ 

電話番号 011-822-2400 

受付時間 午前 9 時〜午後 5時 (土・日は休み) 

白石区役所 

保健福祉課 

所在地 札幌市⽩⽯区南郷通 1丁⽬ 

電話番号 011-861-2400 

受付時間 午前 9 時〜午後 5時 (土・日は休み) 

西区役所 

保健福祉課 

所在地 札幌市西区琴似 2 条 7丁目 

電話番号 011-641-2400 

受付時間 午前 9 時〜午後 5時 (土・日は休み) 

中央区役所 

保健福祉課 

所在地 札幌市中央区南 3 条西 11丁目 

電話番号 011-231-2400 
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受付時間 午前 9 時〜午後 5時 (土・日は休み) 

手稲区役所 

保健福祉課 

所在地 札幌市手稲区前田 1 条 11丁目 1-10 

電話番号 011-681-2492 

受付時間 午前 9 時〜午後 5時 (土・日は休み) 

石狩市役所 

保健福祉課 

所在地 石狩市花川北 6 条 1丁目 30-2 

電話番号 0133-72-3152 

受付時間 午前 9 時〜午後 5時 (土・日は休み) 

 

13.ハラスメント対策・対応 

(1) 職員間でハラスメント対策の研修会を開催しています。 

(2) 職員から利用者・ご家族に以下のような行動がある場合は管理者までご連絡ください。 

(3) 利用者・ご家族より以下のような行動がある場合には、管理者への報告を義務付けております。その

後、管理者よりご連絡をさせていただき、話し合いの元 (必要時弁護士等と相談) 2週間の予告期間

を持ち、訪問の停止、契約解除とさせていただきます。 

<身体的暴力: 身体的な力を使って危害を及ぼす行為 > 

1) 物を投げつける。 

2) たたく、蹴る。それと同様に見える行為。 

3) つばを吐く。 

等その他 

<精神的暴力 : 個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 > 

4) 大声で怒鳴る。 

5) 威圧的な態度での言動。 

6) 合意ない監視カメラの設置。 

7) 無視をする。 

8) 人格を侮辱するような言動。 

等その他 

<セクシャルハラスメント:意に添わない性的誘いかけ、好意的態度の要求、性的ないやがらせ行為> 

9) 不必要に体に触る行為。 

10) 卑猥な写真や雑誌を見せる。 

11) 卑猥な言動。 

等その他 
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14. 虐待予防・虐待対応の行動指針 

利用者の生命と尊厳の安全を保護するために以下の対応をいたします。 

(1) 事業所内で担当責任者を決め、虐待防止委員会の開催 

(2) 従事者に対する年 1回の虐待予防・対応に対する研修の実施 

(3) 利用者や家族・近隣住民・他サービス事業所からの連絡相談体制の整備 

(4) 虐待発見やそのおそれのある場合、速やかに地域包括支援センターへ通報 

(5) 自ら権利を擁護することが困難な場合、必要に応じて成年後見制度等の利用支援 

※2006年に「高齢者虐待防止法」「児童虐待防止法改正法」、2012年に「障がい者虐待防止法」が施行され

ています。「虐待」は「養護者による高齢者・障がい者 児童虐待」「従事者等による高齢者・障がい者 

児童虐待」に分けて定義しています。養護者とは「高齢者や障がい者を現に養護する者であって養介護

施設従事者等以外のもの」とされており、高齢者や障がい者の世話をしている家族、親族、同居人等が

該当します。また、児童に関しては保護者・監護者が該当します。 

高齢者・障がい者の福祉に業務上又は職務上関係のある者は、虐待を発見しやすい立場にあることを

自覚し、高齢者・障がい者虐待の早期発見に努めなければならないとされており、虐待発見やそのおそ

れのある場合は、速やかに札幌市へ相談通報の義務があります。 

 

養護者・保護者・監護者による虐待の種類 

虐待の種類 虐待の内容 

身体的虐待 

①暴力的行為で、痛みや身体にあざ・外傷を与える行為。 

②本人に向けられた危険な行為や身体になんらかの影響を与える行為。 

③本人の利益にならない強制による行為によって痛みを与えたり、代替方法が

あるにもかかわらず本人を乱暴に取り扱ったりする行為。 

④外部との接触を意図的に、継続的に、遮断する行為。 

介護世話の放棄。

放任(ネグレクト) 

①意図的であるか、結果的であるかを問わず、介護や生活の世話を行っている

者が、その提供を放棄または放任し、本人の生活環境や、本人自身の身体・

精神的状態を悪化させていること。 

②専門的診断や治療、ケアが必要にもかかわらず、本人が必要とする医療・介

護保険サービスなどを、周囲が納得できる理由なく制限する、使わせない、

放置する。 

③同居人等による高齢者虐待と同様の行為を放置する。 

心理的虐待 
①脅しや侮写などの言語や成圧的な態度、無視、嫌がらせ等によって、精神的

苦痛を与えること。 

性的虐待 
①本人との間で合意が形成されていない、あらゆる形態の性的な行為、または

その強要。 

経済的虐待 
①本人の合意なしに財産や金銭を使用し、本人の希望する金銭の使用を理由な

く制限すること。 
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従業員による虐待の種類 

虐待の種類 虐待の内容 

身体的虐待 

① 脅暴力的行為で、痛みや、身体にあざや外傷を与える行為。 

② 本人に向けられた危険な行為や身体に何らかの影響を与える行為。 

③ 本人の利益にならない強制による行為によって痛みを与えたり、代替方法が

あるにもかかわらず高齢者を乱暴に取り扱ったりする行為。 

④ 外部との接触を意図的に、継続的に、遮断する行為。 

介護世話の放棄。  

放任(ネグレクト) 

① 意図的であるか、結果的であるかを問わず、介護や生活の世話を行っている

者が、その提供を放棄または放任し、高齢者の生活環境や、高齢者自身の身

体・精神的状態を悪化させていること。 

② 専門的診断や治療、ケアが必要にもかかわらず、高齢者が必要とする医療・

介護保険サービスなどを、周囲が納得できる理由なく制限する、使わせな

い、 放置する。 

③ 同居人等による高齢者虐待と同様の行為を放置する。 

心理的虐待 
①脅しや侮辱などの言語や威圧的な態度、無視、嫌がらせ等によって、精神的

苦痛を与えること。 

性的虐待 
① 本人との間で合意が形成されていない、あらゆる形態の性的な行為、または

その強要。 

経済的虐待 
①本人の合意なしに財産や金銭を使用し、本人の希望する金銭の使用を理由な

く制限すること。 

 

15. 身体的拘束について 

利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束等は

致しません。やむを得ず、身体的拘束等を行う場合には、その時の状態及び時間、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に記載いたします。 

 

16. 感染防止に対する対応 

感染予防のため、訪問の始めと終わりに手洗いをさせていただきます。適当な手洗い場がない場合には

訪問スタッフの手持ちの消毒液とウエットティッシュを使わせていただきます。 

 

17. 非常災害時の対応 

自然災害や感染症の蔓延などの時に事業ができるだけ継続できる体制を取るための計画を作成していま

す。自然災害 (猛吹雪・台風・大地震洪水時)や大規模停電や大規模交通障害などの時には、訪問を中止す

ることがあります。当日の訪問中止については随時御連絡をしていきます。大規模災害時には、随時電話

連絡にて安否確認をさせていただきます。(介護支援専門員等と連携を取りながら確認します。)非常用電

源が必要な人工呼吸器や痰吸引器 酸素濃縮器、エアーマットなどをご利用されている利用者や寝たきりの

利用者、一人暮らしの利用者のなどを優先的に安否確認していきます。 
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18. 個人情報保護方針 

当事業所は、個人の権利利益を保護するために、個人情報を適切に管理することを社会的責務と考えま

す。個人情報保護に関する方針を以下のとおり定め、職員及び関係者に周知徹底を図り、個人情報保護に

努めます。 

(1) 個人情報の収集・利用・提供 

個人情報を保護・管理する体制を確立し、適切な個人情報の収集、利用および提供に関する内部規則

を定め、これを遵守します。 

(2) 個人情報の安全対策 

個人情報への不正アクセス 個人情報の紛失・破壊・改ざんおよび漏洩などに関する万全の予防措置を

講じます。万一の問題発生時には速やかな是正対策を実施します。 

(3) 個人情報の確認・訂正・利用停止 

当該本人 (利用者) 等からの内容の確認・訂正あるいは利用停止を求められた場合には、別に定める

内部規則により、調査の上、適切に対応します。 

(4) 個人情報に関する法令・規範の遵守 

個人情報に関する法令およびその他の規範を遵守します。 

(5) 教育および継続的改善 

個人情報保護体制を適切に維持するため、職員の教育・研修を徹底し、内部規則を継続的に見直し改

善します。 

(6) 介護・看護・リハビリ情報の提供・開示 

介護・看護・リハビリ情報の提供・開示に関しては、別に定めます。 

(7) 個人情報に関するお問い合わせは、 管理者までお問い合わせください。 

 

19. 個人情報の利用目的 

(1) 利用目的 

1) 訪問看護計画等の作成 

2) サービス事業者間の連携とサービス担当者会議での情報提供 

3) 医療機関・居宅介護支援事業所 介護サービス事業者・行政機関 その他必要に応じた地域団体等 

との連絡調整が発生した場合 

4) 主治医からの指示受け、 主治医への報告 

5) 事業者内のカンファレンス (症例検討) 

6) 介護認定審査会、 地域包括支援センターへの情報提供 

7) その他サービス提供のために必要な場合 

8) 緊急を要する時の連絡等の場合 

9) 学生実習への協力のため 

10) 損害賠償保険などに係る保険会社等への相談または届け出等で利用 

(2) 使用条件 

1) 個人情報の提供は利用目的の範囲内とし、サービス提供に関わる目的以外には決して利用いたし  

ません。また、サービス利用に関わる契約の締結前からサービス終了 後においても、第三者に漏 

らしません。 

2) 個人情報を使用した会議の内容などについてその経過を記録し、請求があれば開示します。 
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① 上記利用目的で同意しがたい事項がある場合には、その旨を相談担当窓口までお申し出くださ 

い。  

② 同意書によって意思を確認させていただきます。 

③ これらの同意の留保は、後からいつでも変更することができます。 

④ 一定の保管期間を経過した情報は適正な処理を行ない破棄します。 

 

20. 訪問看護加算 (介護保険) 

(1) 緊急時訪問看護加算 Ⅱ 

当事業所は、利用者の皆様に安心して在宅生活を送っていただく為に、緊急時訪問看護加算の届出を行

なっており札幌市より許可を受けています。この体制は、訪問予定の時間以外 (夜間・休日も含む)でも電

話によるご相談に応じるもので、相談の状況に応じて必要とされる場合には訪問を実施するものです。緊

急時訪問看護加算は体制に対する加算ですので、相談の有無に関わらず、月一回算定いたします。介護保

険の支給限度額には含まれません。 

連絡先 営業時間内外： 011-788-5997   

 

(2) 特別管理加算Ⅰ 

胃チューブ (胃ろう、経鼻)、気管カニューレ、腹膜透析、膀胱留置カテーテル、各種ドレーン留置、埋

め込み式輸液用ポート静脈内留置カテーテル等で点滴を継続的に行う状態等を管理することで月一回算定

いたします。介護保険の支給限度額には含まれません。 

 

(3) 特別管理加算Ⅱ 

在宅酸素、自己導尿、人工肛門、人工膀胱等、真皮を超える褥瘡の状態、点滴注射を週 3回以上実施す

る状態等の管理をすることで月一回算定いたします。介護保険の支給限度額には含まれません。 

 

(4) 複数名加算 

安全な移動介助を行う為、二人介助が必要な場合や暴力行為等のため複数名の看護職員及び理学療法士

等の対応が必要とされる場合に算定いたします。 

 

(5) 専門管理加算 

訪問看護ステーションで緩和ケア、褥瘡ケア、または人工肛門ケアと人工膀胱ケアに特化した専門の研

修を受けた看護師、または特定行為研修を修了した看護師が、利用者に対して訪問看護を定期的に(月に 1

回以上)提供し、かつ訪問看護の計画的な管理を行った場合に算定いたします。 

 

21. 訪問看護加算 (医療保険) 

(1) 24時間対応体制加算 

当事業所は、利用者の皆様に安心して在宅生活を送っていただく為に、24時間対応体制加算をとってお

ります。この体制は、訪問予定の時間以外 (夜間、休日も含む)でも電話によるご相談に応じるもので、相

談の状況に応じて必要とされる場合には訪問を実施するものです。この体制は札幌市に届け出ており許可

を受けています。 24時間対応体制加算は体制に対する加算ですので、訪問の有無に関わらず月一回算定

いたします。  連絡先 営業時間内外 011-788-5997  
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(2) 特別管理加算 (5,000 円) 

悪性腫瘍で痛みのコントロールのために持続的に注射などを使用している状態、人工呼吸器を使用して

いる状態、胃チューブ (胃ろう・経鼻)、気管カニューレ、腹膜透析、膀胱留置カテーテル、各種ドレーン

留置、埋め込み式輸液用ポート、静脈内留置カテーテル等で点滴を継続的に行う状態等を管理することで

月一回算定いたします。 

 

(3) 特別管理加算 (2,500 円) 

在宅酸素、自己導尿、人工肛門、人工膀胱等、真皮を超える褥瘡の状態、点滴注射を週 3回以上実施す

る状態等を管理することで月一回算定いたします。 

 

(4) 複数名訪問看護加算 

安全な移動介助を行う為、二人介助が必要な場合や暴力行為等のため複数名の看護職員及び理学療法士

等の対応が必要とされる場合に算定いたします。 

 

(5) 専門管理加算 

訪問看護ステーションで緩和ケア、褥瘡ケア、または人工肛門ケアと人工膀胱ケアに特化した専門の研

修を受けた看護師、または特定行為研修を修了した看護師が、利用者に対して訪問看護を定期的(1ヵ月に

1回以上) 提供し、かつ訪問看護の計画的な管理を行った場合に算定いたします。 
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訪問看護サービス契約書・重要事項説明書・個人情報使用同意書 ・訪問看護加算同意書 

 

上記の契約を奏するため本書を 2通作成し、利用者・事業者が署名の上、1通ずつ保管するものとする。 

契約締結日       年     月    日 

事
業
者 

事業者は訪問看護サービスの利用開始にあたり、利用者に対して本書面に基づいて契約

書・重要事項 ・個人情報の取り扱い・訪問看護加算について説明いたしまた。事業者は利

用者の申し込みを受諾し、この契約書に定めるサービス提供を誠実に実施いたします。 

 住所 札幌市北区新琴似 2 条 9 丁目 4番 24号 

 電話   （011）-788-5997         

 管理者    鈴木 将裕          

 説明者                   

利
用
者 

私は訪問看護サービスの利用開始にあたり、本書面に基づいて契約書 重要事項説明書、

訪問看護加算の内容を確認しました。私はこの契約により訪問看護サービスを利用いたし

ます。また、個人情報の利用に同意いたします。 

 住所                                    

 氏名                      

 電話番号                    

 代筆者                    続柄（        ） 

 代筆の理由                    

家
族
等 

私は訪問看護サービスの利用開始にあたり、本書面に基づき家族等の個人情報の利用に

ついて同意いたします。 

住所                                    

氏名                     

 電話番号                   

連
帯
保
証
人 

私は訪問看護サービスの利用開始にあたり、 以上の契約内容 (契約書第 8条)について貴

施設から説明を受け、 連帯保証人としての責務を果たします。 

 住所                                    

 氏名                     続柄（        ） 

 電話番号                    

加
算
同
意 

□ 緊急時訪問看護加算Ⅰについて同意します 

□ 緊急時訪問看護加算Ⅱについて同意します 

□ 特別管理加算Ⅰについて同意します 

□ 特別管理加算Ⅱについて同意します 

□ 複数名訪問看護加算について同意します 

□ 24時間対応体制加算について同意します 

□ 特別管理加算について同意します 

□ 医療保険への変更について同意します 

□ 介護保険への変更に同意します 

 

年   月    日    氏名                
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変
更
同
意 

 

変更 追加・終了   年   月   日   変更内容              

                       氏名                

変更 追加・終了   年   月   日   変更内容              

                       氏名                

変更 追加・終了   年   月   日   変更内容              

                       氏名                

変更 追加・終了   年   月   日   変更内容              

                       氏名                

変更 追加・終了   年   月   日   変更内容              

                       氏名                

変更 追加・終了   年   月   日   変更内容              

                       氏名                

 

この契約書 重要事項説明書内容は 

令和 8年 6月 1 日より施行いたします。 
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＜医療保険加算＞ 
 料⾦ 1 割 2 割 3 割 

難病等複数回訪問看護加算（同⼀建物 2 名まで） 
1 ⽇に 2 回 
4,500 円 450 円 900 円 1,350 円 
1 ⽇に 3 回以上
8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円 

24 時間対応体制加算 6,520 円 652 円 1,304 円 1,956 円 

特別管理加算（在宅⾃⼰腹膜還流指導管理、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、在宅⼈⼯呼吸指導管理、在宅
持続陽圧呼吸療法指導管理、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、を受けているもの、⼈⼯肛⾨、⼈⼝膀胱を造設してい
る者、真⽪を超える褥瘡にの状態にあるもの、在宅患者訪問点滴注射管
理指導料を算定している者） 

2,500 円 250 円 500 円 750 円 

特別管理加算（在宅悪性腫瘍患者指導管理、在宅気管切開患者指導を受
けている状態にあるもの気管カニューレ、留置カテーテルを使⽤して
いる状態にあるもの） 

5,000 円 500 円 1,000 円 1,500 円 

早朝・夜間加算（6 時から 8 時、18 時から 22 時） 2,100 円 210 円 420 円 630 円 

深夜加算（22 時から 6 時） 4,200 円 420 円 840 円 1,260 円 

緊急時訪問看護加算（医師の指⽰による訪問） 2,650 円 265 円 530 円 795 円 

複数名訪問看護加算Ⅰ 4,500 円 450 円 900 円 1,350 円 

⻑時間訪問看護加算 5,200 円 520 円 1,040 円 1,560 円 

乳幼児加算（1 ⽇につき）3 歳未満 1,400 円 140 円 280 円 420 円 

幼児加算（1 ⽇につき）3 歳以上 6 歳未満 1,400 円 140 円 280 円 420 円 

乳幼児加算（1 ⽇につき）厚⽣労働⼤⾂が定める状態 1,800 円 180 円 360 円 540 円 

退院時共同指導加算 8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円 

特別管理指導加算 2,000 円 200 円 400 円 600 円 

退院⽀援指導加算（退院⽇に訪問） 6,000 円 600 円 1,200 円 1,800 円 

在宅患者連携指導加算 3,000 円 300 円 600 円 900 円 

在宅患者緊急時カンファレンス加算 2,000 円 200 円 400 円 600 円 

看護・介護職員連携強化加算 2,500 円 250 円 500 円 750 円 

訪問看護情報提供療養費 2（⼩学校や中学校に情報提供） 1,500 円 150 円 300 円 450 円 

訪問看護情報提供療養費 3（医療機関や施設に情報提供） 1,500 円 150 円 300 円 450 円 

訪問看護ターミナル療養費 1 25,000 円 2,500 円 5,000 円 7,500 円 

ベースアップ評価加算 1,830 円 183 円 366 円 549 円 

訪問看護医療 DX 情報活⽤加算 50 円 5 円 10 円 15 円 

訪問看護物価対応料Ⅰ（初⽇）/（2 ⽇⽬以降） 60 円/20 円 6 円/2 円 12 円/4 円 18 円/6 円 

訪問看護医療情報連携加算（⽉ 1 回） 1,000 円 100 円 200 円 300 円 

訪問看護遠隔診療補助料 2,650 円 265 円 530 円 795 円 

・ご⾃宅に訪問⾞両を⽌めるスペースがない場合、駐⾞料⾦として実費料⾦をいただきます。 
・訪問時間は 1 ⽇ 30 分から 90 分です。90 分を超えた場合は別紙の超過料⾦をいただきます。但し、

特別管理加算対象の⽅、特別訪問看護指⽰書の期間で訪問する⽅で 90 分を超えた場合は、週 1 回の
み⻑時間訪問の加算を算定します。また、厚⽣労働⼤⾂定める者の場合、週 3 回算定できます。それ
ぞれ、以降の⽇数は超過料⾦の対象となります。 

・病院退院⽇当⽇、外泊時の訪問は保険給付対象ではありませんので実費となります。特別な管理が必
要な利⽤者には訪問看護療養費Ⅲ、退院時共同指導加算、退院⽀援指導加算を初回訪問時に算定しま
す。末期の悪性腫瘍の利⽤者については退院⽇に在宅において療養上必要な指導を⾏った場合は保険
給付対象となります。 



 
                                         
  
健康保険法等の対象となる訪問看護サービスと料⾦ 
＜医療保険の利⽤料⾦＞ 
 

 料⾦ 1 割 2 割 3 割 
訪問看護基本療養費(Ⅰ)＊週 3 ⽇まで（1 ⽇に
つき） 5,500 円 555 円 1,110 円 1,665 円 

＊週 4 ⽇⽬以降（末期がん、神経難病等の利⽤
者） 6,550 円 655 円 1,310 円 1,965 円 

＊週 4 ⽇⽬以降（末期がん、神経難病等の利⽤
者）リハビリスタッフの訪問の場合 5,550 円 555 円 1,110 円 1,665 円 

訪問看護基本療養費(Ⅱ)（施設や⾼齢者マンシ
ョンなどの⼊居者で同⼀建物居住者） 
*同⼀⽇ 2 ⼈まで 

週 3 ⽇まで 
5,550 円 

週 3 ⽇まで
555 円 1,110 円 1,665 円 

週 4 ⽇以降 
6,550 円 

週 4 ⽇以降 
655 円 1,310 円 1,965 円 

訪問看護基本療養費(Ⅱ)＊同⼀⽇３⼈以上 

週 3 ⽇まで 
2,780 円 

週 3 ⽇まで 
278 円 556 円 834 円 

週 4 ⽇以降 
3,280 円 

週 4 ⽇以降 
328 円 656 円 984 円 

訪問看護基本療養費(Ⅲ) 
(⼊院、⼊所中に外泊をして利⽤する場合) 

8,500 円 
2 回まで 850 円 1,700 円 2,550 円 

訪問看護管理療養費(1 ⽇につき) 

初⽇は 
7,710 円 771 円 1,542 円 2,313 円 

2 ⽇⽬以降 
3,010 円 

×⽇数 
301 円 602 円 903 円 

 
 
 
          様の⼤まかなひと⽉の料⾦は約         円となります 
 
 
        年    ⽉    ⽇ 
 
説明者                           
 
 
同意署名                           
 
 

訪問看護ステーション 結ぶ 
令和 8 年 6 ⽉ 1 ⽇ 



 
＜精神科訪問看護の利⽤料⾦＞ 
 精神科訪問看護は精神疾患を有する看護について相当の経験を有する保健師、看護師、⼜は作業療法
⼠が⾏います。訪問看護の対象者は、精神疾患を有する者⼜はその家族です。当事業所は基本療養費の
算定に係る届出をしており、主治医は保険医療機関の保険医であって、精神科を担当する医師による精
神科訪問看護指⽰書及び精神科訪問後計画書に基づき実施します。 
・⾃⽴⽀援医療の⼿続きをおとりになっている⽅は、⾃⼰負担上限管理表を訪問の度にご提⽰ください。 
・厚労相令より変更する場合があります。 

  料⾦ 1 割 2 割 3 割 
精神科訪問看護基本療養費（1）＊週
3 ⽇まで 

30 分未満 4,250 円 425 円 850 円 1,275 円 

30 分以上 5,555 円 555 円 1,110 円 1,665 円 
＊週 4 ⽇以上 
(退院後３ケ⽉以上の期間は週 5 を限
度とする 

30 分未満 5,100 円 510 円 1,020 円 1,530 円 
30 分以上 6,550 円 655 円 1,310 円 1,965 円 

複数名精神科訪問看護加算（保健師
または他の看護師＋保健師または看
護師＋作業療法⼠） 

1 ⽇ 1 回 4,500 円 450 円 900 円 1,350 円 

同上 1 ⽇ 2 回 9,000 円 900 円 1,800 円 2,700 円 
同上 1 ⽇ 3 回 14,500 円 1,450 円 2,000 円 4,350 円 
精神科複数回訪問加算（精神科在宅
患者⽀援管理料 1 ⼜は 2 を算定） 1 ⽇ 2 回 4,500 円 450 円 900 円 1,350 円 
同上 1 ⽇ 3 回 8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円 
精神科訪問看護基本療養費(Ⅲ)(施設
や⾼齢者マンションなどの⼊居者で
同⼀建物居住者) ＊同⼀に 2 ⼈ 
＊週 3 ⽇まで 

30 分未満 4,250 円 425 円 850 円 1,275 円 

30 分以上 5,550 円 555 円 1,110 円 1,665 円 
精神科訪問看護基本療養費(Ⅲ)＊同
⼀⽇に 2 ⼈ 
＊週 4 ⽇以上 

30 分未満 5,100 円 510 円 1,020 円 1,530 円 
30 分以上 6,550 円 655 円 1,310 円 1,965 円 

精神科訪問看護基本療養費(Ⅲ)＊同
⼀⽇に 3 ⼈ 
＊週 3 ⽇以上 

30 分未満 2,130 円 213 円 ４２６円 639 円 

30 分以上 2,780 円 278 円 556 円 834 円 
精神科訪問看護基本療養費(Ⅲ)＊同
⼀⽇に 3 ⼈ 
＊週 4 ⽇以上 

30 分未満 2,550 円 255 円 510 円 765 円 
30 分以上 3,280 円 328 円 656 円 984 円 

精神科訪問看護基本療養費(Ⅳ)（⼊
院。⼊院中に外泊をして利⽤する場
合） 

 8,500 円 850 円 1,700 円 2,550 円 

訪問看護管理療養費 
(1 ⽇につき) 

初⽇は 7,710 円 771 円 1,542 円 2,313 円 
2 ⽇⽬以降 3,010 円×⽇数 301 円 602 円 903 円 

 
・精神科訪問看護基本療養費（Ⅰ）⼜は(Ⅲ)において、主治医の精神訪問看護指⽰書及び精神科訪問看 

護計画書に基づき、週 3 ⽇まで算定できます。ただし、退院後 3 ケ⽉以内の期間においては週 5 ⽇を
限度とされます。精神科特別訪問看護指⽰書による訪問看護においては 1 ケ⽉に 1 回、14 ⽇を限度
として、1 ⽇に 1 回訪問できます。 

・精神科訪問看護基本療養費Ⅳは 1 回につき算定。特別管理加算や厚⽣労働⼤⾂が定める疾患等の場合
は 2 回算定できます。 

 
 
 
 
 
 



＜医療保険加算＞ 

 
 ・訪問時間は 1 回 30 分から 90 分です。90 分を超えた場合は上記の超過料⾦をいただきます。但し、⼈⼯

呼吸器を使⽤している⽅、特別管理加算対象の⽅、特別訪問看護指⽰書の期間で訪問する⽅で 90 分を超
えた場合は、週 1 回のみ⻑時間訪問の加算を算定します。週 2 回⽬以降は超過料⾦の対象となります。 

  年  ⽉  ⽇  ⼤まかなひと⽉の料⾦は約             円となります。 
 
説明者                           
 
 
同意者名                          
                                訪問看護ステーション 結ぶ 
                                 令和 8 年 6 ⽉ 1 ⽇ 
 

 料⾦ 1 割 2 割 3 割 

精神科重症患者⽀援管理連携加算 

イ.精神料在宅患者   
⽀援管理料 2 のイ
を算定 8,400 円 

840 円 1,680 円 2,520 円 

ロ. 精神料在宅患者
⽀援管理料 2 のロ
を算 5,800 円 

580 円 1,160 円 1,740 円 

24 時間対応体制加算 6,800 円 680 円 1,360 円 2,040 円 
特別管理加算（在宅⾃⼰腹膜還流指導管理、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、在宅⼈⼯呼吸器指導
管理、在宅持続陽圧呼吸療法指導管理、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、を
受けているもの、⼈⼯肛⾨、⼈⼝膀胱を設置してい
る者、真⽪を超える褥瘡状態にあるもの、在宅患者
訪問点滴注射管理指導科を算定している者） 

2,500 円 250 円 500 円 750 円 

特別管理加算（在宅悪性腫瘍患者指導管理、在宅気
管切開患者指導を受けている状態にあるもの気管
カニューレ、留置カニューレを使⽤している状態に
あるもの） 

5,000 円 500 円 1,000 円 1,500 円 

早朝・夜間加算（6 時から 8 時、18 時から 22 時） 2,100 円 210 円 420 円 630 円 

深夜加算（22 時から 6 時） 4,200 円 420 円 840 円 1,260 円 

緊急時訪問看護加算（医師の指⽰による訪問） 2,650 円 265 円 530 円 795 円 

⻑時間精神科訪問看護加算（週 1 回につき） 5,200 円 520 円 1,040 円 1,560 円 

乳幼児加算（1 ⽇につき）6 歳未満 1,400 円 140 円 280 円 420 円 

退院時共同指導加算 8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円 

特別管理指導加算 2,000 円 200 円 400 円 600 円 

退院⽀援指導加算（退院⽇に訪問） 6,000 円 600 円 1,200 円 1,800 円 

在宅患者連携指導加算 3,000 円 300 円 600 円 900 円 

在宅患者緊急時カンファレンス加算 2,000 円 200 円 400 円 600 円 

訪問看護情報提供料 1（市町村・保健所に提出） 1,500 円 150 円 300 円 450 円 

訪問看護情報提供料 3（医療機関や施設に提出） 1,500 円 150 円 300 円 450 円 

ベースアップ評価加算 1,830 円 183 円 366 円 549 円 

訪問看護 DX加算 50 円 5 円 10 円 15 円 

訪問看護物価対応料Ⅰ（初⽇）/（2 ⽇⽬以降） 60 円/20 円 6 円/2 円 12 円/4 円 18 円/6 円 

訪問看護医療情報連携加算（⽉ 1 回） 1,000 円 100 円 200 円 300 円 

訪問看護遠隔診療補助料 2,650 円 265 円 530 円 795 円 



＜介護保険の対象となる訪問看護の利⽤料⾦＞（要介護） 

訪問看護内容 
サービスに要

する時間 
利⽤総額（円） 

1 割負担
（円） 

2 割負担
（円） 

3 割負担
（円） 

訪問看護Ⅰ1 
(314 単位) 

20 分未満 3,205 321 642 963 

訪問看護Ⅰ2 
(471 単位) 

30 分未満 4,808 481 962 1443 

訪問看護Ⅰ3 
(823 単位) 

30 分以上 
1 時間未満 

8,402 840 1,680 2,520 

訪問看護Ⅰ4 
(1,128 単位) 

1 時間以上 
１時間半未満 

11,516 1,152 2,304 3,456 

訪問看護Ⅰ4・⻑ 

(1,428 単位) 
1 時間半以上 14,579 1,458 2,916 4,374 

リハビリ 
訪問看護Ⅰ5 
(294 単位) 

20 分 3,001 300 600 900 

訪問看護Ⅰ5 の 2 回 
(588 単位) 

40 分 6,003 600 1,200 1,800 

訪問看護Ⅰ5・2 超 
(793 単位) 

60 分 8,096 810 1,620 2,430 

 
＜介護保険の各種加算の利⽤料⾦表＞ 

各種加算内容 単位数 
利⽤総額
（円） 

1 割負担
（円） 

2 割負担
（円） 

3 割負担
（円） 

緊急時訪問看護加算Ⅱ 574 5,740 574 1,148 1,722 
特別管理加算Ⅰ 500 5,105 511 1,022 1,533 
特別管理加算Ⅱ 250 2,552 255 510 765 
複数名加算Ⅰ 
(30 分以内) 

254 2,593 259 518 777 

複数名加算Ⅰ 
(30 分以上) 

402 4,104 410 820 1,230 

訪問看護初回加算Ⅰ 350 3,573 357 714 1,071 
訪問看護初回加算Ⅱ 300 3,063 307 614 921 

退院時 
共同指導加算 

600 6,126 613 1,226 1,839 

看護・介護職員 
連携強化加算 

250 2,552 255 510 765 

ターミナル加算 2,500 25,525 2,553 5,106 7,659 

介護職員等処遇改善加算 1.8% 
介護保険の基本報酬と各種加算の合計単位数に 1.8％
を乗じた単位数（例 5000 単位で 90 円） 

 
 
 



＜介護保険におけるその他の利⽤料⾦＞ 
以下のサービスは、利⽤料⾦の⾦額がご契約の負担となります。 
・介護保険給付の⽀給限度額を超えてサービスを利⽤される場合 

は、超えたサービス利⽤料⾦の全額（10 割）がご契約者の負担となります。 
・通常の事業の実施区域以外への訪問看護を⾏った場合、交通費をいただきます。 

⽚道 10km まで 300 円 330 円（税込み） 
⽚道 10km を超えた場合 500 円 550 円（税込み） 
⽚道 20km を超えた場合 1,000 円 1100 円（税込み） 

・ご⾃宅に訪問⾞両⾞を⽌める駐⾞スペースがない場合、駐⾞料⾦として実費料⾦をいただきます。 
・1 時間 30 分以上の訪問となった場合は超過料⾦をいただきます。（特別管理加算Ⅰ・Ⅱ算定以外の⽅） 
・夜間（18 時〜22 時）早朝（6 時〜8 時）の緊急訪問の場合、通常単位数の 25％増しの料⾦をいただ

きます。 
・深夜（22 時〜6 時）の緊急訪問の場合は、通常単位数の 50%増しの料⾦をいただきます。 
・特別管理加算の算定されない利⽤者で、主治医が必要と認めない場合の退院・退所当⽇の訪問は、保

険給付対象ではありませんので実費になります。また、⼊院・⼊院中の外泊時の訪問も実費になりま
す。 

 下記の料⾦をいただきます。 
・死後の処置については、訪問看護に連続しての在宅処置のみとし、別途料⾦をいただきます。 
 
       様の⼤まかなひと⽉の料⾦は約          円となります 
 
    年    ⽉    ⽇ 
説明者                                
 
同意署名                               
 
 
 

 
訪問看護ステーション 結ぶ 

令和 8 年 6 ⽉１⽇ 



＜介護予防訪問看護の対象となる訪問看護の利⽤料⾦＞（要⽀援） 

訪問看護内容 
サービスに 
要する時間 

利⽤総額 
（円） 

1 割負担 
（円） 

2 割負担 
（円） 

3 割負担 
（円） 

介護予防訪問看護Ⅰ１ 
（303 単位） 20 分未満 3,093 円 309 618 927 

介護予防訪問看護Ⅰ2 
（451 単位） 30 分未満 4,604 460 920 1,380 

介護予防訪問看護Ⅰ3 
（794 単位） 

30 分以上 
1 時間未満 8,106 811 1,622 2,433 

介護予防訪問看護Ⅰ4 
（1090 単位） 

1 時間以上 
1 時間半未満 11,128 1,113 2,226 3,339 

介護予防訪問看護Ⅰ１⻑ 
（1387 単位） 1 時間半以上 14,161 1416 2832 4248 

リハビリ 
介護予防訪問看護Ⅰ5 

（284 単位） 20 分 2,899 290 580 870 
介護予防訪問看護Ⅰ5 

2 回（568 単位） 40 分 5,799 580 1,160 1,740 

12 ヶ⽉を超えた利⽤ 
介護予防訪問看護Ⅰ5 

（279 単位） 20 分 2,848 285 570 855 
介護予防訪問看護Ⅰ5 

2 回（558 単位） 40 分 5,697 570 1,140 1,710 

 
＜介護予防 各種加算の利⽤料⾦表＞ 
 

各種加算内容 単位数 利⽤総額（円） １割負担（円） 2 割負担（円） 3 割負担（円） 
介護予防強化体制加算 100 1,021 102 204 306 

介護予防 
緊急時訪問看護加算Ⅱ 574 5,860 586 1,172 1,758 

介護予防 
特別管理加算Ⅰ 500 5,105 511 1,022 1,533 

介護予防 
特別管理加算Ⅱ 250 2,552 255 510 765 

予防複数名加算Ⅰ 
（30 分位以内） 254 2,593 259 518 777 

予防複数名加算Ⅰ 
（30 分位以内） 402 4,104 410 820 1,230 

予防訪問看護初回加算Ⅰ 350 3,573 357 714 1,071 
予防訪問看護初回加算Ⅱ 300 3,063 306 612 918 

予防訪問看護退院時 
共同指導加算 600 6,126 613 1,226 1,839 

予防看護・介護職員 
連携強化加算 250 2,552 255 510 765 

予防ターミナルケア加算 2,500 25,525 2,553 5,106 7,659 

介護職員等処遇改善加算 1.8% 
介護保険の基本報酬と各種加算の合計単位数に 1.8％を乗じた 

単位数（例 5000 単位で 90 円） 

 
 
 
 
 



＜介護保険、介護予防におけるその他の利⽤料⾦＞ 
以下のサービスは、利⽤料⾦の全額がご契約者の負担となります。 
・介護保険給付・介護予防の⽀給限度額を超えてサービスを利⽤される場合は、超えたサービス利⽤料

⾦の全額（10 割）がご契約者の負担となります。 
・通常の事業の実施区域以外への訪問看護を⾏った場合、交通費をいただきます。 

⽚道 10km まで 300 円 330 円（税込み） 
⽚道 10km を超えた場合 500 円 550 円（税込み） 
⽚道 20km を超えた 1,000 円 1,100 円（税込み） 

・ご⾃宅に訪問⾞両⾞を⽌める駐⾞スペースがない場合、駐⾞料⾦として実費料⾦をいただきます。 
・1 時間 30 分以上の訪問となった場合は超過料⾦をいただきます。（特別管理加算Ⅰ・Ⅱ算定以外の⽅） 
・夜間（18 時〜22 時）早朝(6 時〜8 時)に緊急訪問の場合は、通常単位数の 25％増しの料⾦をいただき

ます。 
・深夜（22 時〜6 時）の緊急訪問の場合は、通常単位数の 50％増しの料⾦をいただきます。 
・介護予防特別管理加算の算定されない利⽤者で、主治医が必要と認めない場合の病院退院⽇当⽇の訪

問、外泊時の訪問は、保険給付対象ではありませんので実費になります。また、⼊院・⼊所中の外泊
時の訪問も実費になります。下記の料⾦をいただきます。 

・死後の処置については、訪問看護に連続しての在宅処置のみとし、別途料⾦をいただきます。 
 
 
 
 
 
 
         様の⼤まかなひと⽉の料⾦は約         円となります。 
       年     ⽉     ⽇ 
 
説明者                           
 
同意署名                          

 
 

訪問看護ステーション 結ぶ 
令和 8 年 6 ⽉ 1 ⽇ 



⾃ 費 サ ー ビ ス 
介護保険や医療保険でカバー出来ない内容について、⾃由契約でのサービスを⾏います。 

サービスの種類・内容 利⽤料 
【⻑時間の訪問看護サービス】  税込み 

【緊急対応訪問看護サービス】 
緊急時または 24 時間対応体制訪問看護加算を契約

していない⽅の緊急訪問をおこなった場合 

⽇中 1 時間につき 

夜間。早朝・深夜 1 時間

につき〜 

10,000 円 

15,000 円 

【介護保険の限度額を超えた訪問】 介護保険相当分 （10 割負担） 
【休⽇加算】 1 ⽇につき 3,000 円 

【キャンセル料】 
当⽇の訪問予定時間の 1 時間経過後にキャンセルされる

場合 

1 回につき 500 円 

【死後の処置】 
死後のご遺体のお世話等 

1 回につき 11,000 円 

【保険対象にならないサービス：冠婚葬祭の付き
添い、⼊院・通院のお⼿伝い、⾏楽の同⾏など、
⾃費の利⽤になります。内容はご相談ください。 
タクシー・公共交通機関での交通費は実費いただ

きます。 

⽇中（9 時〜17:30） 

夜間（17:30〜22 時） 

深夜（22 時〜9 時） 

※各時間帯 30 分につき 

4,000 円 

6,000 円 

9,000 円 

【その他】 
・交通費：2km 未満無料、2km〜5km100 円＋税、5km 以上 1km ごとに 100 円＋税加算 
・衛⽣材料実費 
・パーキング実費 

     
年    ⽉    ⽇ 
 

説明者                     
 
同意署名                    

訪問看護ステーション 結ぶ 
令和 7 年 4 ⽉ 1 ⽇ 


