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【訪問看護（医療保険） 契約書 兼 重要事項説明書】 

 

１．『訪問看護ステーションなじょも』の概要 

 

  法人名  新潟医療生活協同組合  

 事業所名  訪問看護ステーションなじょも 

 所在地  新潟市東区竹尾4丁目13番3号 

 電話番号  (０２５)２５０－６４６５ ＦＡＸ(０２５)２５０－６８６７ 

 指定年月日  平成２５年４月１日 

 事業者番号  第0190637号 

 管理者  １名 

 訪問看護師  10名（うち１名は管理者兼務）以上 

 事業実施地域  新潟市(東区、中央区、北区、江南区) 

 営業日  月曜日から金曜日（ただし、国民の祝日・休日、年末・年始 

（１２月３１日から１月３日）は除く） 

 営業時間  月曜日から金曜日は午前８時３０分から午後５時１５分 

 

２．提供するサービスの内容 

 

  利用者様（以下、「利用者」といいます）のお宅を訪問し、療養上のお世話や診療の 

 補助などを行うサービスです。 

  訪問看護の提供については、主治医の指示に基づき行います。 

  指示書に基づいて、私たちが作成する訪問看護計画に従い、家庭においてできるだけ 

 自立した生活が送れるよう、訪問看護を提供します。 

  訪問看護計画書および訪問看護報告書を作成し、これを主治医に提出します。 

 

３．担当のサービス提供責任者 

 

  担当させていただくサービス提供者および管理責任者は次の者です。 

 

  ○主な担当サービス提供者  氏 名 

  ○管理責任者        氏 名  吉田 美紀  （看護師） 

 

４．利用者負担金 

 

  医療保険の種類により自己負担が異なります。 

 (1) 基本利用料 
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  ○基本療養費（訪問１回につき） 

  ○管理療養費（訪問１回につき） 

 (2) 減算料金 

   准看護師がサービスを提供した場合は、基本利用料と加算料金の合計額から１０％ 

  を差し引きます。 

 (3) 訪問看護情報提供料（１ヶ月につき） 

 (4) 特別な加算 

  ○２４時間対応体制加算（１ヶ月につき） 

    必要により、２４時間の連絡相談体制と必要に応じた緊急時の訪問を行うことと 

    した場合に加算します。 

  ○重症者管理加算（１ヶ月につき） 

    厚生労働大臣の定める特別な管理を必要とする状態にある場合に加算します。 

  ○ターミナルケア療養費 

   在宅で死亡された場合に死亡日および死亡日前14日以内の計15日間に2回以上ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ

を行った場合、在宅以外で死亡された場合でも24時間以内に訪問しﾀｰﾐﾅﾙｹｱを行った場

合に加算します。 

  ○その他 

 (5) 交通費 

  ○２㎞未満の地域                       １７６円 

  ○２㎞以上 ５㎞未満の地域                  ２７５円 

  ○５㎞以上１０㎞未満の地域                  ５５０円 

  ○１０㎞以上の地域                      ８０３円 

 (6) その他の利用料 

   日常生活上必要とされる物品を提供した場合については、実費を頂きます。 

 (7) キャンセル料金および訪問日、訪問時間の変更について 

   当日お伺いしたにもかかわらず、利用者のご都合によりキャンセルされた場合のみ 

  基本利用料を頂きます。 

   キャンセルが必要な場合や訪問日、訪問時間の変更については必ずご連絡下さい。 

(8) オプション料金 

  死亡処置料      （組合員）８,８００円／（非組合員）１１,０００円 

   ベーシングウェアー   （組合員）４,４５５円／（非組合員） ４,４５５円 

   保険適用外 ３０分  （組合員）３,３００円／（非組合員） ３,９６０円 

 

 (9) 利用料金の支払い方法 

   利用者の負担金は、月末に利用料金と交通費の合計額を現金でお支払い下さい。 

 

５．緊急時の対応方法 
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  サービスの提供中に容体の変化があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、 

 ご親族等へ連絡をいたします。 

  必要に応じては、ご親族等より先に主治医又は医療機関へ連絡をさせて頂くこともあ 

 ります。 
 
 

 主治医  主治医氏名 
  

 病院名等 
 

 親族等  氏名 
 

 連絡先 
 

 親族等  氏名 
 

 連絡先 
 

 

６．事故発生時の対応 

 

  サービスの提供により事故が発生した場合には、速やかに利用者の家族、市町村等に 

 連絡するとともに、必要な措置を講じます。 

 

７．損害賠償 

 

 (1) 事業者は、サービスの実施にあたり、利用者の生命・身体・財産等に損害を与えた 

  場合、その損害を賠償します。ただし、その損害について事業者の責任を問えない場 

  合については、この限りではありません。 

 (2) 事業者は、利用者の生命・身体・財産等に損害を与えた場合は、直ちにその原因、 

  対応等の概況を記載した文書を利用者又は利用者の家族に交付し、併せて状況を十分 

  説明いたします。 

 

８．相談、苦情対応 

 (1) 事業者は、提供されたサービスについて利用者からの相談、苦情などに対応する窓 

  口を設置し、利用者の要望、苦情に対し、迅速かつ誠実に対応します。 

 (2) 利用者は提供されたサービスに関して苦情がある時は、事業者、市町村又は国民健 

  康保険団体連合会に対して、いつでも苦情を申し出ることができます。 

 (3) 事業者は、提供したサービスについて利用者から苦情の申し立てがあった場合は、 
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  迅速かつ誠実に対応いたします。また、苦情を申し立てたことを理由としていかなる 

  不利益な扱いもいたしません。 

 (4) 事業者は、利用者から苦情の申し立てがあった場合は、次の手順によりその解決を 

  図ります。 

  ①利用者や従業者からの事情聴取等により、事実関係を把握します。 

  ②苦情に係る問題点を把握し、対応策を検討し、必要な改善を行います。 

 

  ③利用者に対し、調査結果や講じた措置の内容を納得が得られるよう説明いたします。 

   尚、必要に応じて概要を記した文書を添えることといたします。 

 (5) 事業者は、苦情の処理に際しては、必要に応じて市町村又は国民健康保険団体連合 

  会へその概要について報告し、適切な対応について指示を仰ぎます。 

 

  ご相談や苦情がある場合は、いつでも遠慮なくご連絡下さい。 

 

  ○訪問看護ステーションなじょも     (０２５) ２５０―６４６５ 

    管理責任者 ： 吉田 美紀 

 

 令和  年  月  日 

 

 訪問看護の提供開始にあたり、利用者に対して上記の通り説明しました。 

 

         事業者 住 所  新潟市東区竹尾４丁目１３番３号  

             名 称  新潟医療生活協同組合 

             代表者  理事長  鈴 木 克 夫         

 

             説明者                       

 

  上記内容について説明を受け、同意しました。 

  上記契約の証として、本契約書２通を作成し、当事者双方記名押印のうえ各自１通 

 を保有するものとします。 

 

         利用者 住 所 

                          電 話 

             氏 名                       

 

         代理人 住 所 

                          電 話 

             氏 名                       


