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〔訪問看護 重要事項説明書〕 

 

訪問看護ステーションあすかはご契約者に対して、訪問看護サービスを提供します。事業所

の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次のとおり説明します。 

 

１ 事業者 

法人名 ミユオン合同会社 

法人所在地 

電話・ＦＡＸ 

愛知県名古屋市南区鳥山町１丁目３１番地 

電話052-８８３-９２６６ ＦＡＸ052-８８３-９２６６ 

代表者氏名 代表社員 片岡 妙子 

設立年月日 平成２８年１月１５日 

 

２ 事業所の概要 

事業所の種類 
指定訪問看護事業所 

指定介護予防訪問看護事業所 

事業者指定 平成２８年６月１日 No.２３６０８９０１６ 

通常のサービス 

提供地域 

名古屋市瑞穂区 

 

事業の目的 

訪問看護事業所として、利用者様が在宅において、その有する能

力に応じ安心して日常生活を営むことができるよう、訪問看護の

提供を行うことを目的とします。 

事業所名 

所在地 

訪問看護ステーションあすか 

愛知県名古屋市瑞穂区豊岡通２丁目５６－３B 

電話052-８５９-１０５７ FAX052-８５９-１０５８   

管理者氏名 片岡 妙子 

営業日時 月～金曜日   午前8時45分～午後5時３０分 

休業日 
 土曜日・日曜日、祝日及び国民の休日、 

年末年始（12/29～1/3） 

 
３ 事業目的と内容 

当事業所は、主治医の指示書に基づき、利用者様や家族の方のご希望をお聴きしながら、ア

セスメントを行い、訪問看護計画を立て、看護師が継続的にお伺いして以下のように在宅療養

の援助を行います。 
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 （１）病状・障害の観察、健康管理 

 （２）療養、看護・介護方法のアドバイス 

 （３）食事ケア、水分・栄養管理、排泄ケア、清潔ケア 

（４）褥瘡や創傷の処置 

 （５）カテーテルなど医療機器の管理 

 （６）医師の指示による医療処置 

 （７）ターミナルケア 

 （８）日常生活動作訓練、機能訓練 

 （９）認知症や精神疾患の方の看護 

 （10）家族など介護者の支援 

 （11）保健・福祉サービスなどの活用支援 

 

４ 職員体制 

当事業所は、次のような職員体制で運営しています。 
          （２０２３年１月現在） 

管理者 1名 

 看護職員（看護師、保健師） ３名以上(常勤換算) 

 

５ 運営方針 

当事業所は、訪問看護の提供に際しては、次のような方針で運営しています。 

（１）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サービスを提供しています。 

（２）主治医及びその他の関係機関と密接に連携をとり、心身の状況や療養環境に応じた、安

心していただける看護を行います。 

（３）療養上必要な事項について、利用者様や家族の皆様に対し、わかりやすい説明を心がけ

ます。 

（４）羞恥心への配慮など、プライバシー保護に努めます。 

 

６ 訪問看護サービスを利用できる方及び提供回数と時間 

 利用できる方 提供回数 提供時間 

介護保険 ・介護保険の被保険者で、要介護・

要支援の認定を受け、主治医が

訪問看護の必要を認めた方 

・医師等が看護職員による居宅療

養管理指導が必要であると判断

した方 

・アマネジャーが作成し

たケアプランに基づい

た回数 

・30分未満、 

30分～1時間

未満、 

1 時間～1 時

間 30分未満  

医療保険   

（健康保

険等） 

・主治医が訪問看護の必要を認め

た方 

①介護保険の対象でない方（非該

・原則週 3回以内（疾患

や状態によっては、回

数制限がありません） 

・概ね 30分～ 

１時間３０分 
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当を含む） 

②介護保険の対象者のうち、厚生

労働大臣が定めた疾患や状態の

方（がん末期・急性増悪期など） 

保険適用

外 

・全額自己負担で、保険適用外での訪問看護サービス利用を希望される方 

＊いずれも、主治医の発行する訪問看護指示書に基づき訪問し、利用者様の状態によっては、

介護保険・医療保険相互の変更も生じます。 

 

７ 利用料 

➢ 詳細は別紙の利用料金案内のとおりです。 

➢ 一部公費負担される場合があります。 

 
８ 事故が発生した場合 

訪問看護サービス提供中に、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（又は地域包括ケアセンター）及び市町村等へ連絡を行うとともに、必要な対応をし

ます。 

 

９ 秘密の保持 

当事業所が、訪問看護を行うなかで知り得た利用者様や家族の方の情報は、ご了解なしに契

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。 

なお、利用者様の健康管理が適切かつ円滑に提供されるよう、主治医に利用者様やご家族の

関係情報を提供することがありますが、その場合は、事前にご了解を得ます。 

 

１０ 相談・苦情の窓口 

当事業所の訪問看護についての相談や苦情がある場合は、当事業所へご連絡ください。担

当者が不在の時は、基本的事項については他の職員が対応し、担当者に引き継ぎます。 

相談窓口 訪問看護ステーションあすか 

窓口担当者 管理者 片岡 妙子 

受付時間 営業日の午前８時４５分～午後５時３０分 

連絡先 電話 052－８５９－１０５７ FAX052－８５９－１０５８  

 

また、当事業所以外の相談・苦情窓口があります。 

名古屋市健康福祉局高齢福祉部介護保険課 

愛知県国民健康保険団体連合会の専用窓口 

電話 ０５２－９７２－３０８７ 

電話 ０５２－９７１－４１６５ 
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11  お願い 

（１）訪問看護の日時の変更を希望される場合は、事前に必ず当事業所にご連絡ください。 

（２）介護保険の給付の範囲（利用限度額）を超えた訪問看護サービスについては、全額自己

負担となります。 

（３）原則的に、退院・退所日の訪問看護の利用はできません。（ただし、厚生労働大臣が定め

た疾患や状態の方（がん末期・急性増悪期の方等）は除きます。） 

（４）訪問看護サービスの提供にあたり、保険証及び、医療受給者証などを毎月確認させてい

ただきます。これらの内容に変更が生じた場合は、必ずお知らせください。 

 

 訪問看護契約書 及び 重要事項について本書２通を作成し、利用者、事業者が署名押印

の上、１通ずつ保有することとします。 

重要事項説明者：管理者 片岡妙子 

 

     年   月   日 

 

（利用者）私は、この契約内容に同意し、重要事項の内容について確認しましたので   

サービスの利用を申し込みます。 

利 用 者 住 所 

氏 名                印 

 

（代筆者）私は、利用者本人の契約の意思を確認の上、本人に代わり上記署名を行いまし

た。 

署名代筆者 住 所 

氏 名                印 

本人との続柄 

 

（家族）私は、この契約内容に同意し、重要事項の内容について確認しましたので   

 サービスの利用を申し込みます。 

家 族 住 所 

氏 名                   印 

 

（事業者）私は、利用者の申し込みを受諾し、訪問看護を誠実に責任を持って行います。 

     事 業 者 住 所  愛知県名古屋市瑞穂区豊岡通２丁目５６-３B 

           事業者  ミユオン合同会社 

                訪問看護ステーションあすか 

           管理者名 片岡 妙子         印 


