
 重 要 事 項 説 明 書 

介護・(予防)訪問看護 

<令和 7 年 4 月 1 日現在> 

 
１ 事業者（法人）の概要 

名 称 ・ 法 人 種 別 株式会社プレインフェイス 
代 表 者 名 代表取締役  小嶋 寿和 

所 在 地 ・ 連 絡 先 
（住 所）〒815-0075 

福岡市南区長丘 2-10-25-204 

（電話） 090-6163-0649 
 
２ 事業所の概要 
（１）事業所名及び事業所番号 

事 業 所 名 ジュジュ訪問看護ステーション 

所 在 地 ・ 連 絡 先 

（住 所）〒815-0075 
福岡市南区長丘 2-10-25-204 

（電話） 050-5527-3262 
（FAX） 050-5369-3083 

事 業 所 番 号 4061290781 
管 理 者 の 氏 名 福溝 小百合 

（２）事業所の職員体制及び職員の勤務体制 

従業者の職種 
人数 
(人) 

区 分 

資格 常勤（人） 非常勤（人） 

専従 兼務 専従 兼務 
管理者 1  1   看護師 

訪問看護員 9  1 8  看護師 
（３）事業の実施地域 

事業の実施地域 福岡市全域、那珂川市、春日市 
※上記地域以外でもご希望の方は、ご相談下さい。 

（４）営業日及びサービス提供時間 
営業日・サービス提供日 月曜日から金曜日 

営業時間・サービス提供時間 9：00～18：00 
その他 営業時間外、休日についても電話等により 24 時間連絡が可能な

体制をとっています。 
 
 
 

３ サービスの内容及び費用 
（１）介護（予防）・医療給付対象サービス 



 ①看護行為 
種類 内容 ・ 手順 

バイタルチェック 体温・脈拍・血圧・簡易酸素飽和度測定・呼吸など 
身体清潔のケア 清拭・洗髪・入浴・口腔ケア・足浴手浴など 

療養指導 生活上の注意事項・食事指導・排泄に関する対策や指導など 
②医療的処置行為 
創傷及び褥瘡処置、人工肛門・人工膀胱管理ケア、経鼻チューブ・胃瘻チューブ管理ケア、尿道留置カテ

ーテル・自己導尿管理ケア、在宅酸素療法管理ケア、在宅人工呼吸器管理ケア、喀痰の吸引・管理、点滴、 

排泄管理ケア（浣腸・摘便） 

③リハビリ援助行為 

拘縮予防、関節可動域訓練、日常生活動作訓練 

④認知症の看護 

認知症の介護相談、認知予防指導 

⑤介護者支援 

介護方法の指導や医療・福祉サービスの紹介、褥瘡予防、リハビリ方法などの指導、室内環境整備の工夫、

安全対策、感染症に対する対応方法など、介護者の健康相談、精神的支援 
（２）基本料金（介護保険） 

介護保険からの介護給付サービスを利用する場合の利用者負担金は、原則としてその費用の１割です。 

（所得状況に応じ 2割・3 割の方もいらっしゃいますので、介護保険負担割合証をご確認ください。）ただ 

 し、介護保険の支給限度の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。 

【 介護保険料金表① 基本料金  訪問看護費 】：准看護師は 90/100 の算定となります。 

訪
問
看
護 

算定項目 単位数 基本利用料（円） １割負担（円） ２割負担（円） ３割負担（円） 

２０分未満 ３１３ ３，３４９ ３３５ ６７０ １，００５ 

３０分未満 ４７０ ５，０２９ ５０３ １，００６ １，５０９ 

３０分以上１時間未満 ８２１ ８，７８４ ８７９ １，７５７ ２，６３６ 

１時間以上１時間３０分未満 １,１２５ １２，０３７ １，２０４ ２，４０８ ３，６１２ 

介
護
予
防
訪
問
看
護 

算定項目 単位数 基本利用料（円） １割負担（円） ２割負担（円） ３割負担（円） 

２０分未満 ３０２ ３，２３１ ３２４ ６４７ ９７０ 

３０分未満 ４５０ ４，８１５ ４８２ ９６３ １，４４５ 

３０分以上１時間未満 ７９２ ８，４７４ ８４８ １，６９５ ２，５４３ 

１時間以上１時間３０分未満 １，０８７ １１，６３０ １，１６３ ２，３２６ ３，４８９ 

※集合住宅等に入居されている方で、当事業所の当該月の利用人数が４９人以下の場合、上記単位数から同一

建物減算１０％減、利用人数が５０人以上の場合は同一建物減算１５％減となります。 

（３）加算料金 

早朝（午前６時～午前８時）・夜間（午後６時～午後１０時）帯は２５％増し、深夜（午後１０時～午前 

６時）帯は５０％増しとなります。 

【 介護保険料金表② その他加算料金 】※利用者の状況に応じ加算される料金です。 

算定項目 単位数 基本利用料（円） １割負担（円） ２割負担（円） ３割負担（円） 

（予防）初回加算（※1）1 月につき ３００ ３，２１０ ３２１ ６４２ ９６３ 

複数名訪問加算（Ⅰ） 30 分未満 

（※2）1回につき   30 分以上  

２５４ ２，７１７ ２７２ ５４４ ８１６ 

４０２ ４，３０１ ４３１ ８６１ １，２９１ 



複数名訪問加算（Ⅱ） 30 分未満 

（※3）1回につき   30 分以上  

２０１ ２，１５０ ２１５ ４３０ ６４５ 

３１７ ３，３９１ ３４０ ６７９ １，０１８ 

（予防）緊急訪問看護加算（Ⅰ） 

（※4）月１回 
５７４ ６，１４１ ６１５ １，２２９ １，８４３ 

（予防）特別管理加算 
[Ⅰ]（※5） ５００ ５，３５０ ５３５ １，０７０ １，６０５ 

[Ⅱ]（※6） ２５０ ２，６７５ ２６８ ５３５ ８０３ 

（予防）退院時共同指導加算 

（※7）1回につき 
６００ ６，４２０ ６４２ １，２８４ １，９２６ 

長時間訪問看護加算（※8） ３００ ３，２１０ ３２１ ６４２ ９６３ 

ターミナルケア加算 ２，０００ ２１，４００ ２，１４０ ４，２８０ ６，４２０ 

キャンセル料 自己負担分＋保険で支払われる料金の合計金額    

死後の処置料（自費） 訪問看護と継続して行われるもの         １０，０００円 

 

※令和３年４月の介護報酬改定により福岡市は地域区分が「5 級地」のため（利用単位）×10.7(地域加算）

を加算させていただきます。 

※料金については、介護保険の端数処理の関係で若干の誤差が生じることがあります。 

※上記の利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改訂された場合は、これら利用料も自

動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新しい利用料をお知らせします。 

※１ 新規に訪問看護計画書を作成した利用者に対して、初回の訪問看護を行った月に加算（要支援から要介

護状態になったときも含む） 

※２ 同時に２人以上の看護師等が訪問看護を行う場合 

※３ 看護師等と看護補助者が同時に訪問看護を行う場合 

※４ ２４時間対応体制を希望し同意される方 

※５ 気管カニューレ又は留置カテーテルを使用している方、悪性腫瘍・気管切開で指導管理を受けている方 

※６ 医科診療報酬点数表に掲げる管理を受けている状態・人工膀胱・人工肛門・真皮を超える褥瘡の状態、 

点滴注射を３日以上行う必要があると認められる状態の方等 

※７ 退院時共同指導を行った上で、初回の訪問看護を行った場合退院等につき１回、特別な管理を必要と 

   する場合は２回まで加算 

※８ 所要時間が 1時間 30 分を超えた場合 

（４）減算 

  以下の要件に該当する場合、上記の基本利用料から減算されます。 

減算の種類 減算の要件 減算額 

同一建物減算 

1. 事業所と同一敷地内又は隣接地の建物に居住する利用者にサービス

提供を行う場合(下記 3.を除く) 

2. 上記 1.以外の範囲に所在する建物に居住する利用者にサービス提供

を行う場合(当該建物に居住する利用者の人数が一月あたり 20 人以

上の場合) 

所 定 単

位 数 の

10％ 

3. 事業所と同一敷地又は隣接地の建物に居住する利用者にサービス提

供を行う場合(当該建物に居住する利用者の人数が一月あたり 50 人

以上の場合) 

所 定 単

位 数 の

15％ 



（５）交通費 

通常の事業の実施地域 無 料 

通常の事業の実施地域以外の交通費 5 ㎞以上 200 円（以遠 5㎞ごとに 200 円） 

  但し、上記の場合であっても、公共交通機関を利用した場合や、有料道路及び駐車料金等が発生した場合

は、ご利用者さまの実費負担となります。 

（６）その他 

介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、事業所に直接介護保険給付が行われない場合があり 

ます。その場合、お客様は一旦介護保険適用外の場合の料金を頂きます。後日、市区町村の窓口へ事業 

者の発行するサービス提供証明書と領収証を提出すると差額の払戻しを受けることができます。 

（７）利用料等のお支払方法 
  当月の利用者負担金の請求書に明細を付して、翌月１０日までに利用者に請求し、利用者は当月の請求金

額を翌月２０日までに現金、当社指定の金融機関もしくは口座振替によりお支払い下さい。 
※金融機関への振込手数料は、利用者さまのご負担となります。 

金融機関名 GMO あおぞらネット銀行 法人営業部(101)  
口座名義人 株式会社プレインフェイス 

口座種類 ・ 口座番号 普通：1383502 
 
４ キャンセル規定 

  お客様の都合によりサービスを中止する場合は、前日までに当事業所へ連絡をお願いします。 
 

５ 事業所の目的及び運営の方針 
（１）事業の目的 
  この事業所が行う、訪問看護の事業は、要介護者等の心身の特性を踏まえて、看護行為、医療的処置行

為、その他の日常生活にわたる援助を行うことにより、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出来るように支援することを目的とする。 
（２）運営の方針 
  ① 訪問看護は、心身の特性を踏まえて、可能な限りその居宅において、その有する能力に応じた日常

生活を営むことができるよう、その療養生活を支援し、心身機能の維持回復を目指して支援する。 
  ② 自らその提供する訪問看護の質の評価を行い、常にその改善を図るものとする。 
  ③ 訪問看護の提供に当たっては、訪問看護計画書に基づき、利用者が日常生活を営むのに必要な援助

を行う。 
  ④ 訪問看護の提供に当たっては、親切丁寧に行う事を旨とし、利用者又はその家族に対し、サービス

の提供方法等について、理解しやすいよう説明を行う。 
  ⑤ 訪問看護の提供に当たっては、看護技術の進歩に対応し、適切な看護技術をもってサービスの提供

を行う。 
  ⑥ 常に利用者の心身の状況、その置かれている環境等の的確な把握に努め、利用者又はその家族に対

し、適切な相談及び助言を行う。 
（３）訪問看護計画書の作成及び事後評価 
    主治医の指示、お客様の希望や心身の状況等を踏まえ、療養上の目標、ケアプランの内容に沿って

具体的なサービスの内容等を記載して作成します。また、サービス提供の目標の達成状況等を評価

し、その結果を書面に記載してお客様に説明のうえ交付します。 
（４）従業員の職務 



  ① 管理者は、事業所の従業者及び業務の管理を一元的に行うとともに、従業者に事業に関する法令等の

規定を遵守させるため必要な指揮命令を行う。 
② 管理者は、訪問看護計画書及び訪問看護報告書並びに訪問看護記録書の内容について十分な助言、指

導等必要な管理を行うほか、訪問看護の利用の申込みに係る調整、訪問看護員等に対する技術指導

等のサービス内容の管理を行うとともに、自らも指定訪問看護の提供に当たる。 
③ 訪問看護員等は、訪問看護の提供に当たる。 

 
６ 緊急時等における対応方法 
 サービス提供中に病状の急変などがあった場合、その他必要な場合は、速やかにお客様の主治医、救急隊に

連絡するなど必要な措置を講ずると共に、緊急連絡先（ご家族等）、居宅サービス計画を作成した居宅介護

支援事業者等へ連絡をします。 
【緊急連絡先】 

主治医 
病院名  
電 話  

ご家族 
氏 名  続柄（     ） 
電 話  

支援事業者 
事業所名  
電 話  

 
７ 事故発生時の対応方法 

① 当事業者は、利用者に対するサービスの提供により、事故が発生した場合は市町村、家族、居宅介護支

援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 
② 当事業者は、当該事故の状況及び事故に際してとった措置に関して、記録し、その原因を解明し、再発

を防ぐための対策を講じます。 
③ 当時業者は、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。 
 
８ サービス内容に関する苦情等相談窓口 

当事業所お客様相談窓口 
窓口担当者  福溝 小百合 
受付時間   午前 9 時 00 分～午後 6 時 00 分 
ご利用方法  電話：050-5527-3262 

その他の相談窓口 

福岡市 各区役所 受付時間：午前 8 時 45 分～午後 5 時 15 分 
東 区福祉・介護保険課 電話：092-645-1069 
城南区福祉・介護保険課 電話：092-833-4105 
博多区福祉・介護保険課  電話：092-419-1081 
早良区福祉・介護保険課 電話：092-833-4355 
中央区福祉・介護保険課  電話：092-718-1102 
西 区福祉・介護保険課  電話：092-895-7066 
南 区福祉・介護保険課  電話：092-559-5125 
春日市 高齢課 受付時間：午前 8 時 30 分～午後 5 時 

電話：092-584-1122 
那珂川市 健康福祉部 高齢者支援課 介護保険担当 



受付時間：午前 8 時 30 分～午後 5 時 電話：092-953-2211 
福岡県国民健康保険団体連合会介護保険相談窓口 

受付時間：午前 9 時～午後 5 時 15 分 電話：092-642-7859 
＜苦情相談の対応＞ 

① 当事業者は、利用者からの訪問看護サービスに関する相談、苦情などに対する窓口を設置し、迅速かつ 
適切に対応します。 

② 当事業者は、利用者の苦情申し立てを行った場合、これを理由としていかなる不利益な扱いも致しま 
せん。 

③ 当事業者は、利用者及びその家族からの苦情相談を受けた場合は、内容などを記録し、その原因を解 
明し、再発生を防ぐための対策を講じます。また、市町村などから指導または助言を受けた場合におい 
て、求めがあがった時は、改善内容を市町村などに報告します。 

 
9  身体拘束の禁止 
  身体拘束は禁止する。ただし、切迫性、非代替性、一時性のすべての要件に該当した場合は、居宅 
 サービス計画書を作成し、その内容を利用者及び家族に説明を行い、その内容について利用者及び 
 家族の署名、捺印をもらった上で、期間をきめてサービス提供機関と綿密な協議の上、実地する。 
 実地後一定期間の経過した後、身体拘束廃止に向けた身体拘束廃止委員会を開催して再度検証する。 
 
10 虐待の防止について 
 事業者はご利用者等の人権の擁護、虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 
 ・成年後見人制度の利用を支援します。 
 ・苦情解決体制を整備しています。 
 ・従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 
 ・虐待の発生又はその再発を防止するために委員会の開催や指針の整備、訪問看護員への研修を実施 
  します。また、虐待防止のための担当者を設置します。 
 
１１ 第三者による評価の実施状況 

第三者による評価の実施 １ あり 実施日  
評価機関名称  

２ なし 
  
１２ サービスに対する留意事項 
（１）担当訪問看護員 
  ① 訪問看護員は、常に身分証を携行し、利用者及び家族より掲示を求められた場合は、いつでも身分証

を掲示します。 
  ② サービス提供時は、担当の訪問看護員を決定します。 
  ③ 利用者及び家族は、事業所に対して申し出により、訪問看護員の代行を依頼する事が出来ます。但し、

訪問看護員を指定する事はできません。 
  ④ 事業所の都合により、訪問看護員を交代する事もありますが、その際は、サービス上の不利益が生じ

ないよう十分に配慮をするものとします。 
（２）訪問看護員の禁止行為 
  訪問看護員は、サービス提供にあたって次に該当する行為は行いません。 



  ①利用者及び家族からの高価な物品等の授与 ②飲酒及び喫煙 ③利用者若しくは家族に対して行う宗

教活動、政治活動、営利活動 ④利用者及び家族に対しての迷惑行為 
（３）利用者及び利用者の家族等の禁止行為 

① 職員に対する身体的暴力（身体的な力を使って危害を及ぼす行為） 
 例：コップを投げつける／蹴る／唾を吐く 
② 職員に対する精神的暴力（個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけ、おとしめる行為） 
 例：大声を発する／怒鳴る／特定の職員に嫌がらせをする／理不尽なサービスを要求する 
③ 職員に対するセクシュアルハラスメント（性的誘いかけ、好意的態度の要求等、性的いやがらせ行為） 
 例：必要もなく手や腕を触る／抱きしめる／あからさまに性的な話をする 

（４）その他の留意事項 
  医療保険、介護保険適用外サービス及び利用者様以外のサービスを行うことは出来ません。又、サービス

を利用する際には、医療保険者証、介護保険資格者証とサービス利用票を提示してください。 
 
 

当事業所は、重要事項説明書に基づいて(介護予防)訪問看護のサービス内容及び重要事項の説明をしました。 
 

令和   年   月   日  
＜事 業 所＞  
      

事業者住所      福岡県福岡市南区長丘２－１０－２５－２０４     
 
     事業者名       株式会社プレインフェイス              
 
     事業所名       ジュジュ訪問看護ステーション            
         
     代表者名       代表取締役 小嶋 寿和               
 

説明者        管理者   福溝 小百合              
 

 私は、重要事項説明書に基づいて、(介護予防)訪問看護のサービス内容及び重要事項の説明を受け、同意

の上受領しました。 
 

 ＜利 用 者＞ 
     

 氏 名                                 
 

＜代 筆 者＞ 
     

（続 柄）       （氏 名）                    
 


