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契約書 
 

             様 （以下、「利用者」といいます）と、岸本建設株式会社の営む訪問看護ステーション

【ともに あかいわ訪問看護ステーション】（以下、「事業者」といいます）は、事業者が利用者に対して行う

訪問看護について、つぎの通り契約を結びます。 

 

第 １ 条 （ 契約の目的 ） 

事業者は、利用者に対し、健康保険法等関係法・後期高齢者医療制度等およびこの契約書にしたがっ

て、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

るように、その療養生活を支援し、心身の機能維持回復を図るために、訪問看護のサービスを提供し、利

用者は、事業者に対し、そのサービスに対する料金を支払います。 

 

第 ２ 条 （ 契約期間 ） 

１. この契約の契約期間は 令和    年    月    日  から、利用者の訪問看護指示書の有効期間

満了日まで、若しくは第9条に基づく契約の終了まで、本契約の定めるところに従って、当事業者が提

供する訪問看護のサービスを利用できるものとします。 

２. 利用者から事業者に対し、契約満了日の 7 日前までに契約終了の申し出がない場合、契約は自動的

に更新されるものとします。 

 

第 ３ 条 （ 訪問看護計画の作成・変更 ） 

１． 事業者は、医師の診断に基づいて、利用者の病状・心身状況・日常生活全般の状況および希望を踏ま

え、訪問看護計画を作成します。 

２． 訪問看護計画は、居宅サービス計画が作成されている場合、その居宅サービス計画の内容に沿って 

作成します。 

３． 事業者は、訪問看護計画の内容を、利用者およびその家族に対して説明を行い、利用者およびその 

家族の同意を得るものとします。 

４． 次のいずれかに該当する場合、事業者は、第 1 条に規定する訪問看護の目的にしたがって、訪問看護

計画を変更します。 

①  利用者の心身の状況・環境などの変化により、当該訪問看護計画の変更を要する場合 

②  利用者およびその家族などが、訪問看護計画の変更を希望する場合 

5. 事業者は、前項の訪問看護計画の変更を行う場合、利用者およびその家族に対して書面を交付して

説明を行い、利用者およびその家族の同意を得るものとします。自筆不可の方、代筆者がいない方の

場合、印鑑のみの同意でも可となります。 

 

第 ４ 条 （ 主治医との関係 ） 

１．  事業者は、主治医からの指示を文書で受け、訪問看護のサービス提供を開始します。 

２．  事業者は、「訪問看護計画書」および「訪問看護報告書」を主治医に提出し、密接な連携を図ります。 

 

第 ５ 条 （ 訪問看護サービスの内容 ） 

１.  事業者は、健康保険法等関係法・後期高齢者医療制度等に基づくサービスを、第３条によって作成さ

れた訪問看護計画に基づき、利用者に対して訪問看護のサービスを提供します。 

2.  利用者及びその家族の同意をもって訪問看護計画が変更され、事業者が提供する訪問看護のサー

ビス内容、または医療保険適用の範囲が変更となる場合、それをもって訪問看護のサービス内容とし

ます。 

具体的内容 

病状・心身の状態の観察 / 清拭・洗髪等による清潔の保持 / 食事及び排泄等日常生活の世話 / 褥瘡

予防・処置 / リハビリテーション / 認知症の方の看護 / 療養生活や介護方法の指導 / ターミナルケ

ア カテーテル等の管理 / その他、在宅医療を継続するために必要な医師の指示による医療処置 等 



 

 2 

第 ６ 条 （ サービス提供の記録 ） 

1. 事業者は、訪問看護のサービス実施ごとに内容を記録簿に記入し、利用者およびその家族の希望が

あれば、控えをいつでも交付します。 

2. 事業者は、利用者の訪問看護のサービス実施記録簿を作成し、この契約の終了後も 5 年間保管しま

す。 

3. 利用者及びその家族は、当該利用者にかかる第２項のサービス実施記録簿を、当該事業所の営業時

間内に閲覧できます。 

4. 利用者及びその家族は、当該利用者にかかる第２項のサービス実施記録簿の複写物の交付を受け

ることができます。 

 

第 7 条 （ 料金 ） 

 １. 利用者負担金は、【 重要事項説明書 】に記載する通りとします。 

利用者は、訪問看護のサービスの対価として、診療報酬等の関係法令に基づいた告示上の額に定

める利用ごとの料金に基づき、算定された月毎の合計金額を事業者に支払います。 

 ２. 事業者は、当月料金の合計額を、明細を請求書に付して利用者に請求いたします。 

 ３. 利用者は、当月料金の合計額を、事業者の指定する方法で支払います。 

4. 利用者の居宅において、サービスを提供するために使用する、水道・ガス・電気・電話などの費用は、

利用者の負担とします。 

 

第 8 条 ( 料金の変更 ) 

 1. 事業者は、利用者に対して、7 日前までに文書で通知することにより、利用単位ごとの料金の変更 

   （増額または減額）を申し入れることができます。利用者負担金は、診療報酬等の関係法令に基づい 

   て決められているものであるため、契約期間中これが変更になった場合は、関係法令に従って改訂 

   後の金額が適応されます。 

 2. 利用者が料金の変更を承諾する場合は、新たな料金に基づく文書を作成し、相互に取り交わしま

す。 

 3. 利用者は、料金の変更を承諾しない場合は、事業者に対し文書で通知することにより、契約を解約 

    できます。 

 

第 9 条 ( 契約の終了 ) 

１． 利用者は事業者に対して､7 日の予告期間をおいて文書で通知をすることで、この契約を解約する

ことができます。ただし、利用者の病変・急な入院など、やむを得ない事情がある場合は、予告期間

が 7 日以内の通知でも、この契約の解約ができます。 

２． 事業者は、やむを得ない事情がある場合、利用者に対して、1 ヶ月間の予告期間をおいて、理由を示

した文書で通知することで、この契約の解約ができます。 

３． 次の事由に該当した場合は、事業者は文書で通知することで、直ちにこの契約の解約ができます。 

①  利用者のサービス利用料金の支払いが3ヶ月以上遅延し、料金を支払うように催告したにもかか

わらず、1 ヶ月以内に支払われない場合 

②  利用者が故意に法令違反その他著しく常識を逸脱する行為をなし、事業者の再三の申し入れに

も関わらず改善の見込みがなく、もはや第一条に定める利用契約の目的を達することが不可能と

なった場合。 

  ③ 利用者が、契約締結時及び契約期間中に、その心身の状況及び病歴等の重要事項について故意

にこれを告げず、また、不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を生じさ

せた場合。 

  ④ 利用者またはその家族などが、事業者やサービス提供の従事者に対して、暴言・暴行・傷害等の行

為を行い、この契約を継続し難いほどの迷惑行為・背信行為を行った場合、また、今後もその危険

性がある場合。 
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4. 次の事由に該当した場合は、利用者は文書で通知することで、直ちにこの契約の解約ができます 

① 事業者が正当な理由なく、サービスを提供しない場合 

② 事業者が守秘義務に反した場合 

③ 事業者が利用者やその家族などに対して、社会通念を逸脱する行為を行った場合 

④ 事業者が破産した場合 

5. 次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 

    ① 利用者が介護保険施設に入所及び医療機関へ入院した場合 

    ② 利用者の主治医の指示により看護師等による訪問が不要と判断された場合 

    ③ 利用者が死亡した場合 

 

第 １０ 条 （ 訪問担当社員の交代 ） 

1. 利用者は、選任された訪問担当社員の交替を希望する場合は、当該訪問担当社員が、業務上不適当

と思われる事情、若しくは交替を希望する理由を明らかにし、事業者に対し、選任された訪問担当社

員の交替を申し入れることができます。 

2. 事業者は、訪問担当社員の交替によって、利用者およびその家族に対し、訪問看護のサービスを利

用する上で、不利益が生じないように十分に配慮します。 

 3. 事業者は、選任された訪問担当社員が、体調不良などの理由により訪問できない場合は、代替の訪

問担当社員を人選し、利用者およびその家族に連絡します。 

 

第 11 条 ( サービスの中止 ) 

  1. 利用者は、事業者に対して、サービス実施日の前営業日の 17 時までに通知をすることで、料金を 

     負担することなく、サービスの利用を中止することができます。 

  2. 利用者が、サービス実施日の前営業日の 17 時までに通知することなくサービスの中止を希望した

場合は､事業者は利用者に対して、【重要事項説明書】に定める計算方法により、料金の全額または

一部をキャンセル料として請求することができます。この場合の料金は第７条に定める他の料金の

支払いと併せて請求します。 

 

第 12 条 ( 秘密保持義務 ) 

1. 事業者および事業者に従事する者は、サービス提供をする上で知り得た、利用者およびその家族に

関する秘密を、利用者又は第三者の生命身体等に危険がある場合を除いて、正当な理由なく第三者

に漏らしません。この守秘義務は契約終了後も継続されます。 

2. 事業者は、利用者およびその家族の有する問題や、解決すべき課題などについて話し合うためのサ

ービス担当者会議において、利用者およびその家族の個人情報を、情報を共有するために用いるこ

とを、本契約をもって同意したとみなします。 

 

第 13 条 ( 緊急時の対応 ) 

事業者は、訪問看護のサービスを提供しているときに、利用者の病状に急変が生じた場合、またはその

他必要な場合は、速やかに主治医または家族へ連絡するとともに、その他必要な措置を講じます。 

 

第 14 条 ( 賠償責任 ) 

1. 事業者は、訪問看護のサービス提供にともない、事業者の責めに帰すべき事由により、利用者の生

命・身体・財産に損害を与えた場合は、利用者に対してその損害を賠償します。ただし、事業者に故

意・過失がない場合はこの限りではありません。 

 2. 第 1 項の場合において、利用者の重過失によって当該事故が発生した場合は、事業者が負う損害賠

償額は減額されます。 
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第 15 条 ( 身分証携行義務 ) 

訪問看護のサービス従事者は、常に身分証を携行し、初回訪問時および利用者またはその家族から提

示を求められた場合、いつでも身分証を提示します。 

 

第 16 条 ( 協議義務 ) 

利用者は、事業者が訪問看護のサービスを提供するにあたり、可能な限り事業者に協力しなければ 

なりません。本契約に定められていない事項、関係法令で定められていない事項について、又は問題 

が生じた場合には、関係法令の趣旨を尊重し、事業者は契約者と誠意をもって協議するものとします。 

 

第 17 条 ( 連携 ) 

 事業者は、訪問看護のサービス提供にあたり、保健医療サービスまたは福祉サービスを提供する者と 

の密接な連携に努めます。 

 

第 18 条 （ 相談・苦情対応 ） 

 1. 事業者は、利用者およびその家族からの相談・苦情などに対応する窓口を設置し、事業者が提供 

   した訪問看護のサービスに関する利用者の要望・苦情などに対し、迅速かつ誠実に対応を行います。 

 2. 利用者は、提供されたサービスに対して苦情がある場合には、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立てることができます。 

 3. 事業者は、利用者が苦情申し立て等を行った事を理由として、何らの不利益な扱いをすることはあり

ません。 

 

第 19 条 ( 本契約に定めのない事項 ) 

 1. 利用者および事業者は、信義誠実をもってこの契約を履行するものとします。 

 2. この契約に定めのない事項については、健康保険法、後期高齢者医療制度等その他関係諸法令の

定めるところを尊重し、双方が誠意を持って協議のうえ定めます。 

 3. この契約書は、健康保険法、後期高齢者医療制度等その他関係法令に基づくサービスを対象とした

ものですので、利用者がそれ以外のサービスを希望する場合には、別途契約するものとします 

 

第 20 条 ( 裁判管轄 ) 

 この契約に関して、やむを得ず訴訟となる場合は、利用者および事業者は、事業者の住所地を管轄する

裁判所を第一審管轄裁判所とすることとし、予め合意します。 
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重要事項説明 

 

1. 当事業所の概要 

(1) 事業所の概要 

事 業 所 名 ともに あかいわ訪問看護ステーション  

所 在 地 岡山県赤磐市下市309 番地21 

連 絡 先 086-956-3315 

管 理 者 名 安留 順子 

サービス種 類 訪問看護 介護予防訪問看護 

健康保険指定番号 229,011,1 

サービス提供地域 赤磐市 瀬戸内市 備前市 和気町 岡山市全域 

※サービス提供地域について、提供地域以外の方はご相談ください。   

⑵ 営業時間 

月 ～ 土 
午前8 時30 分 ～ 午後17 時30 分 

電話などにより、24 時間連絡可能な体制とする 

定 休 日 日 ・ 祝日 ・ 12 月29 日 ～ 1 月3 日 

⑶ 職員体制 

 資 格 常  勤 非常勤 計 

管 理 者 看護師 1 名 名 1 名 

看 護 師 看護師（ 1 名管理者と兼務 ） ５ 名 ３ 名 ８ 名 

精神保健福祉士 精神保健福祉士 / 社会福祉士 名 1 名 １ 名 

作業療法士 作業療法士 名 １ 名 1 名 

事務員 
 

名 １ 名 1 名 

  名 名 名 

 

２. 当事業所の連絡窓口（ 相談・苦情・キャンセル連絡など ） 

 提供した指定訪問看護に係る利用者及びその家族からの相談及び苦情を受け付ける為の窓口を 

設置します。 

担 当 部 署 : ともに あかいわ訪問看護ステーション 

担  当  者 ： 安留 順子             TEL ： 086 - 956 – 3315 

受 付 時 間 : 午前8 時30 分 ～ 午後17 時30 分 

※ ご不明な点はお尋ねください。ご相談については、各市区町村でも受付けております。 

 岡山市事業指導課           TEL : 086 – 212 – 101２       

  岡山県国民健康保険団体連合会 TEL : 086 – 223 - 8811 

 

３. 事業の目的・運営方針 

 ⑴ 目的 

事業者は、健康保険法令、後期高齢者医療制度等及びこの契約に従って、在宅医療が必要と認定され

たご利用者様に対し、訪問看護のサービスを提供し、居宅においてご利用者様がより自立した日常生活

を営むことができるように支援するとともに、利用者の心身の機能の維持回復も図り、もって利用者の

生活機能向上を目的とします。 

⑵ 運営方針 

ご利用者様の心身状態に応じて、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

保を重視した適切な訪問看護のサービスを、24 時間体制で提供します。事業の実施にあたり、サービ

ス従事者の確保・教育・指導に努め、ご利用者様個々の主体性を尊重します。また、地域の保健医療・福

祉など関係機関との連携により、総合的な訪問看護のサービス提供に努めます。 
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４．業務継続計画の策定等 

(１) ステーションは、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する訪問看護等の提供を継続 

的に実施するとともに、非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画(以下「業務継続計画」とい 

う。)を策定し、当該事業計画に従い必要な措置を講じるものとする。 

 (２) 看護師等に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施

するものとする。 

 (３) 定期的に、業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行うものとする。 

 

5. 利用料金 

 利用者負担金は、料金の 1 割負担(2 割・3 割負担の場合あり。健康保険証に準ずる)になります。 

（1） 基本料金             

訪問看護基本療養費Ⅰ 看護師・理学療法士等 准看護師 

週3 日まで 5.550 円/日 5.050 円/日 

4 日目以降 6.550 円/日 6.050 円/日 

緩和・褥瘡認定看護師の場合 12.850 円/日  

訪問看護基本療養費Ⅱ 看護師等・理学療法士等 准看護師 

週3 日まで 4.300 円/日 3.800 円/日 

4 日目以降 5.300 円/日 4.800 円/日 

緩和・褥瘡認定看護師の場合 12.850 円/日  

訪問看護基本療養費Ⅲ 看護師 准看護師 

入院中の外泊（1 回/月） 8,500 円/日  

精神科訪問看護基本療養費Ⅰ 看護師・作業療法士 准看護師 

週3 日まで（30 分未満） 4.250 円/日 3.870 円/日 

週3 日まで（30 分以上） 5.550 円/日 5.050 円/日 

4 日目以降（30 分未満） 5.100 円/日 4.720 円/日 

4 日目以降（30 分以上） 6.550 円/日 6.050 円/日 

精神科訪問看護基本療養費Ⅲ 看護師・作業療法士 准看護師 

週3 日まで（30 分未満） 3.300 円/日 2.910 円/日 

週3 日まで（30 分以上） 4.300 円/日 3.800 円/日 

4 日目以降（30 分未満） 4.060 円/日 3.670 円/日 

4 日目以降（30 分以上） 5.300 円/日 4.800 円/日 

  

※ 医療保険の給付の範囲を超えたサービス利用については、全額自己負担となります。 

  ※  夜間18 時から 22 時 早朝6 時から 8 時は 25％の加算となります。深夜22 時から翌日6 時は 50％の 

加算となります。 

  ※  理学療法士等とは、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士を指します。 

  ※  基本療養費Ⅰ・Ⅱ共に、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士の場合は、週4 日以降も週3 日までの料金が 

適応されます。 

〇 サービスの加算料金 

加 算 項 目 加算料金 

特別管理加算（重症度の高いもの） 2.500 円（5.000 円）/月 

緊急訪問看護加算 2.650 円/日 

難病等複数回訪問加算 2 回4.500 円/日 3 回以上8.000 円/日 

長時間訪問看護加算（人工呼吸器装着の方） 5.200 円/週 

乳児幼児加算 500 円/日 

管理療養費 
月の初日 7.670 円/日 

2 日以降 3.000 円/日 
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夜間・早朝訪問加算/深夜訪問加算  夜間・早朝2.100 円   深夜4.200 円/回 

退院時共同指導加算 8,000 円/月（難病の方は月2 回まで） 

特別管理指導加算 2.000 円/回 

加 算 項 目 加算料金 

退院支援指導加算（難病等の方） 6.000 円 

在宅患者連携指導加算 3.000 円/月 

在宅患者緊急時等カンファレンス加算 2.000 円（月2 回まで） 

ターミナル療養費Ⅰ（Ⅱ） 25,000（10,000）円 

訪問看護情報提供療養費 1.500 円/月 

複数名訪問加算（看護補助者の場合） 4,500 円（3.000 円）/週 

24 時間対応体制加算（希望者のみ） 6,８00 円/月 

※ 長時間訪問看護加算は、指定訪問看護に関して、特別な管理が必要な利用者に対し、所要時間が 2 時間以上の

指定訪問看護を行った場合加算する。 

※ 医療保険法が改正になりました場合、利用料金は変更となります。  

※ 保険証、医療受給者証などを確認させていただきます。変更がありましたらお知らせ下さい。 

 

(２) 医療保険給付対象外サービス 

保険給付対象外のサービス利用料金は、全額ご利用者様の負担になります。 

通常の医療保険サービスを超えて利用された場合 

営業時間内（9 時～17 時）30 分につき 4.000 円 

夜間17 時～22 時/6 時～9 時 30 分につき 4.500 円 

深夜22 時～翌6 時 30 分につき 6.000 円 

※ 2 時間を超えた場合30 分につき 1.500 円 

  

※ 24 時間対応加算の契約がある場合は、営業日以外の訪問加算は発生いたしません。 

また契約がない方につきましては契約日以外の訪問は行っておりません。  

その他 

死後の処置料 10.000 円 

 

（3） 交通費 

通常の事業の実施地域を越える場合は、下記の交通費をいただきます。 

交 通 費 １km につき 20 円 

（4） キャンセル料金 

① ご利用日の前営業日の 17 時までにご連絡いただいた場合      無料 

② ご利用日の前営業日の 17 時までにご連絡がなかった場合      当該基本料金の 30％ 

③ ご利用当日訪問時に不在の場合                        当該基本料金の 50％ 

ご利用者様のご都合でサービスを中止する場合は、上記のキャンセル料金を頂きます。 

キャンセルをされる場合は、至急事業所までご連絡ください。キャンセルの連絡を頂いた時間に応じて上

記キャンセル料を請求させていただきます。ただし、ご利用者様の病状の急変や急な入院等の場合には、

キャンセル料は発生いたしません。 

 

（5） 利用料金などのお支払方法 

毎月月末締めとし、当該月分のご利用料金を翌月15日までに請求しますので、あらかじめ指定された

方法でお支払いください。 
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（6） 訪問看護指示書料 

訪問看護を行う上で、主治医の指示書が必要となります。訪問看護指示書料に関しましては、指示書を

発行して頂く医師の医院・または病院へ受診時にお支払いして頂きます。自己負担は、300 円～900

円（ 保険証によって負担額が異なります ）。 

 

(7) 給付のための証明書の交付 

サービス提供証明書が必要な場合には、いつでも交付しますので、お申し出ください 

 

6. サービスの利用方法 

（１） サービスの利用開始 

主治医の指示及び利用者に関わるサービス計画書に基づき、利用者の意向や心身の状況のアセスメン

トを行い、援助の目標に応じて具体的に必要なサービス内容を定めた訪問看護計画作成と同時に契約

を行い、サービス提供を開始いたします。 

（2） サービスの終了 

契約書第９条 と同様 

（3） その他 

・ ご利用者様が、病気・怪我などで健康上に問題がある場合や、訪問当日の健康チェック、または訪問

中に体調が悪くなった場合は、サービスの変更または中止する場合があります。 

 ・ ご利用者様が緊急で入院された場合、今までの経過や情報を文章にて医療機関へ提供できます。 

 ・ ご利用者様に、他のご利用者様の健康に影響を与える可能性のある疾患（感染症）が明らかになった

場合は、速やかに事業所に申告してください。治癒するまで、サービスのご利用はお断りする場合が

あります。 

 

7. 理学療法士等による訪問看護について 

  理学療法士等による訪問看護は、実施した訪問看護の情報を看護職員と理学療法士等が共有するとと

もに、訪問看護計画書及び報告書について連携して作成させていただきます。理学療法士等による訪

問看護は、その訪問が看護業務の一環としてのリハビリテーションを中心としたものである場合に、看

護職員の代わりに行う訪問であることとします。そのため、定期的な看護職員の訪問も行います。 

  

8．衛生管理等 

  (１) 看護師等の清潔の保持及び健康状態の管理を行うとともに、ステーションの設備、備品等の衛生的

な管理に努めます。 

  (２) ステーションにおいて、感染症が発生し、又は蔓延しないように、次に掲げる措置を講じるものとし

ます。 

①  感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会(テレビ電話装置等を活用して行う

ことができるものとする。)をおおむね6か月に1回以上開催するとともに、その結果について、看護

師等に周知徹底を図る。 

② 感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備する。 

③ 看護師等に対し、感染症の予防及びまんえん防止のための研修及び訓練を定期的に実施する。 

 

9. 個人情報保護について 

事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等において、利用者の個人情

報を用いません。また、利用者家族の個人情報についても、予め文書で同意を得ない限り、サービス担当

者会議等で利用者家族の個人情報を用いません。 

 

10. 緊急時の対応方法 

当事業所におけるサービスの提供中に、ご利用者様に容体の変化などがあった場合は、速やかに事前の

打ち合わせによる、主治医・救急隊・居宅介護支援事業所等への連絡を行う等の必要な措置を講じると共
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に、利用者が予め指定する連絡先にも連絡いたします。 

 病 院 名  

主 治 医 主治医氏名  

 連 絡 先  

ご 家 族 
氏   名                    （続柄：           ） 

連 絡 先  

緊急連絡先 
氏   名                    （続柄：           ） 

連 絡 先  

主治医・ご家族などへの 

連 絡 基 準  

 

 

 

11. 災害時対策 

1  非常災害時のキーパーソン  

2  災害避難場所  

3  非常時の連絡先  

 ⑴ 災害の状況により出来る限りの安全を確保した上で、訪問を打ち切ることもあります。 

 ⑵ 実際に地震等の災害が発生した時に、各自ですべきことや避難方法、連絡方法などを家族で話し 

    合って下さい。 

⑶ 災害の為の緊急依頼は対応できかねる場合もあります。 

 

１2. 事故発生時の対応方法について 

利用者に対する指定訪問看護の提供により事故が発生した場合は、岡山県・市町村・利用者家族・利用

者に関わる指定居宅介護支援事業所等に連絡すると共に、必要な措置を講じます。また、利用者に対

する指定訪問看護の提供により、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。 

 

１3. 実習生受け入れ 

高齢化社会と老々介護等による在宅医療のニーズの増加しておりますが、訪問看護師不足が全国的に

も問題となっております。当事業所では訪問看護師育成のため訪問看護実習生の受け入れを適宜行っ

ております。担当看護師と共に看護師または看護学生が訪問に同行させて頂き見学またはケア等をさ

せて頂く事があります。しかしながら、ご利用者様・ご家族の皆様の生活を第一と考えております。受け

入れが難しい場合は、訪問看護師に遠慮なくお申し出ください。安心して訪問看護サービスを受けて頂

けるよう、同行は控えさせて頂きます。 

 

１4. 虐待防止のための措置に関する事項 

(１)事業者は、利用者の人権の擁護、虐待防止等の為、次の措置を講じるものとします。 

① 虐待防止に関する責任者の選定 

② 虐待防止のための対策を検討する委員会をるとともにその結果について、看護師等に周知徹底

を図ります。 

③ 虐待防止のための指針を整備します。 

④ 看護職員等に対する虐待防止を啓発、普及するための研修を定期的に実施します。 

⑤ その他、虐待防止のための必要や措置 

従業者が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、従業者がご利用者等、

権利擁護に取り組める環境整備に努めます。 

  (２)事業者は、利用者に対する事業の提供にあたり、当該ステーションの看護職員等または養護者(利

用者の家族等高齢者を現に養護する者)により虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、

速やかにこれを市町村に通報するものとする。 
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１５． 身体拘束等の原則禁止 

(１) ステーションは、サービス提供にあたっては、利用者又は他の利用者の生命または身体を保護す 

るため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他利用者の行動制限をする行為(以下、「身体

拘束等」という）を行わない。 

(２) ステーションは、やむを得ず身体拘束等を行う場合には、本人または家族に対し、身体拘束の内容、

理由、機関等について説明し同意を得た上で、その態様及び時間、その際の心身の状況並びに緊

急やむを得ない理由など必要な事項を記載することとする。 

 

１６. 成年後見制度の活用支援 

  事業者は、利用者と適正な契約手続等を行うため、必要に応じ、成年後見人制度の利用方法や関係機

関の紹介など成年後見制度を活用できるように支援を行います 

 

１７．ハラスメント 

事業者は、現場で働く看護師等の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築けるよう、ハラスメン

トの防止に取り組みます。 

(１) 事業所内において優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ相当な範囲を超える下記の

行為は組織として許容しません。 

① 身体的な力を使って危害を及ぼす(及ぼされそうになった) 

② 個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、貶めたりする意に沿わない性的言動、好意

的態度の強要等、性的な嫌がらせ行為 

 

※ 上記は、当該事業所職員、関係事業所様、ご利用者及びその家族等が対象になります 

 

(２) ハラスメント事案が発生した場合、マニュアル等を基に即座に対応し、再発防止会議等により、同時

案件が発生しない為の再発防止策を検討します。 

(３) 看護師等に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修などを実施します。また、定期

的に話し合いの場を設け、訪問現場におけるハラスメント発生状況の把握に努めます。 

ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への連絡、相談、環境改善に対する必要

な措置、利用契約の解約等の措置を講じます。 
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【 会社の概要 】 

社 名    岸本建設株式会社  

資本金     5,000 万円 

設 立      昭和47 年 9 月29 日 

所在地    岡山県岡山市北区今5 丁目5 番16 号 

代表者    代表取締役 岸本 浩二 

 

【 事業内容 】 

指定訪問看護 

   

 

【事業者】 

住   所     岡山市北区今5 丁目5 番16 号 

社   名     岸本建設株式会社 

代 表 者      代表取締役  岸本 浩二               印 

【事業所】   

住  所      岡山県赤磐市下市３０９番地21             

事業所名     ともに あかいわ訪問看護ステーション  

 （ 指定番号  229,011,0 号 ） 

 

上記の契約を証するため、本書２通を作成し、利用者および事業者が署名押印の上、１通ずつ 

保有するものとします。 

当該事業所は、利用者に対する訪問看護の提供に際し、利用者及びその家族に対し、契約書及び 

重要事項説明書の内容について説明しました。 

説明者                          

 

本書面に基づいて事業者から契約書・重要事項について説明と交付を受け、訪問看護の提供開始 

について同意しました。 

 

                       年     月     日 

 

【ご利用者】住 所                                  

 

 

氏 名                              印 

 

 

【代 理 人】住 所                                  

 

 

氏 名                             印（続柄      ） 

署名代行理由： 


