
 

 

 

重要事項説明書 

契約書 
 
 

 

 

 

 

 

訪問看護ステーションオール Care 
 
 

（令和６年１０月１日現在） 
 
 
 
 
 



訪問看護ステーションオール Care（以下「事業所」という。）は、利用者に対して、指定訪問看護（以下
「サービス」という。）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、契約上のご注意頂き
たい重要事項を説明します。 
 
１． 事業所運営法人 

法人名 株式会社 Ａｌｌ 
法人所在地 大阪府堺市東区菩提町５丁１９５番地１３号 
電話番号 072-242-3827 
FAX 番号 072-242-3828 
代表者名 間吾 眞須美 
法人設立年月日 2024 年 10 月１日 

 
 
２． 利用事業所 

事業所の種類 指定訪問看護 
事業所の目的 主治医より訪問看護が必要と判断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、支援するこ
とを目的としたサービスを行います。 

事業所の名称 訪問看護ステーションオール Care 
事業所所在地 大阪府堺市西区上野芝町３丁１４番１８号 

DS 上野芝１０１号 
電話番号 072-242-3827 
FAX 番号 072-242-3828 
事業所の管理者 河野 綾子 
開設年月日 2024 年 10 月 1 日 
事業所番号 2766390617 
通常の事業所実施地域 堺市全域、岸和田市、和泉市。それ以外は応相談。 
営業日 月曜日から日曜日 
営業時間 午前９時から午後６時まで 

 
   
３． 事業所職員体制 

管理者 1 名（常勤） 管理者は、事業所の管理、訪問看護利用の申し込み
に係る調整、業務の実施状況の把握その他の管理を
一元的に行います。また、事業所の従業員に事業所の
運営に必要な指導命令を行います。 

訪問看護師等 常勤２名 
非常勤 5名以上 

訪問看護師等は、訪問看護計画書の作成及び報告
書、その他の諸記録を作成し、訪問看護の提供にあ
たります。 

 



４． 事業所の基本理念 
利用者様を全人的にとらえ、その人らしさを尊重した看護を提供しながら、共に自立を目指します。 
（1） 利用者様が、住み慣れた地域やご家庭で、その人らしく安心・安定して暮らせるよう 24 時間

体制で支援します 
（2） 医療、保険、福祉等の関係機関との連携を図り、地域貢献に努めます 
（3） 働くスタッフのライフワークバランスを維持し、質の高い看護を提供できる業務体制を確保

します。 
（4） 看護師の主体性に重きを置き、自立した人材育成を図ることで質の高い看護を提供します 

 
５． サービスの内容 

事業者は、医師の指示に基づき、個別に精神科訪問看護計画書を作成し、サービスを実施、記録し、
月毎に医師への報告を行います。 
サービス内容 ・利用者様とご家族様の心理支援 

・健康観察 
・症状や病状の観察 
・服薬状況の確認 
・生活上の困りごとのサポート 
・社会資源の活用のサポート 

 
 

６． 交通費について 
訪問看護ステーションオール Care では、公共交通機関およびガソリン代等、交通費の請求は致
しません。（但し応相談地域については別途頂くことがあります。） 
（１）事業所から片道１０キロメートル未満  ２００円 
（２）事業所から片道１０キロメートル以上  ４００円 

 
 
７．利用料金について 
＜重度医療証＞ 
１． 自己負担額 

医療保険が適用される訪問看護サービスにかかる利用者様の負担は１日につき５００円とします。た
だし、同一月内における当ステーションへの支払い上限額は３，０００円とします。 

２． 自動返還（返金）について 
他医療機関等（病院・診療所・薬局等）での支払いを含め、大阪府内の医療機関等に支払った１か月
の自己負担額の合計が３，０００円を超えた場合、その超過分は、利用者様が居住する自治体（市町
村）より後日自動的に返金（口座振込）されます。 

 
 
 
 
 



＜精神科訪問看護利用料金（医療保険）＞ 
＜基本料金＞ 

 
 
＜加算料金＞ 

 
 

 
 

 
 

 
 



<自費項目> 
① 受診または手続き同行で、送迎を含む場合 
60 分未満 4,000 円 
60 分以上 90 分未満 8,000 円 

 
② 受診または手続きで、現地集合・現地解散の場合 
60 分未満 2,000 円 
60 分以上 90 分未満 4,000 円 

 
 
７． サービス利用に関する留意事項 
サービスの中止・変更 当事業所では、当日キャンセルにおいてキャンセル料が発生します。

また、前日までの連絡であっても２回目以降／月（一ヶ月のうち３回
目のキャンセル）からキャンセル料が発生します。キャンセルを希望
される場合、利用日前日までに事業所までご連絡ください。急な発
熱・冠婚葬祭等、やむを得ない事情の場合は、その都度相談してくだ
さい。 

キャンセル料 当日または一ヶ月のうち３回目のキャンセルからその都度：3,000円 
訪問看護師について 当事業所では、初回訪問時に担当看護師を決定しますが、利用者様を

包括的に支援していくため、複数の看護師が交替してサービスを提供
します。 

訪問看護師の交替につ
いて 

・利用者様からの申し出 
 選任された訪問看護師の交替を希望される場合には、当該看護師が
業務上不適切だと認められる事情その他交替を希望する理由を明らか
にして、事業所に対し、訪問看護師の交替を申し出ることができま
す。ただし、利用者様から特定の訪問看護師を指名はできません。 
・事業所からの訪問看護師の交替 
 事業所の都合により、訪問看護師を交替する場合があります。ただ
し、この場合事業所は、利用者様もしくはご家族様に対し、サービス
利用上の不利益が生じないよう十分に配慮します。 

９．契約の終了について 
契約の更新及び終了 ・利用者様が死亡した場合 

・利用者様が医療機関へ入院した場合。また、医療機関等への入院で
退院できない、もしくは長期にわたり、当事業所の提供するサービス
の利用が困難となった場合 
・下記Ａにより、利用者様から契約の解除の申し出があった場合 
・下記Ｂにより、事業所から契約の解除の申し出があった場合 

Ａ 
利用者からの契約解除
の申し出 

利用者様は、契約の有効期間であっても契約の解除を申し出ることが
できます。この場合は、契約解除を希望する１４日前までに事業所に
申し出てください。ただし、以下の場合には利用者様は即時に契約を
解除・解約できます。 



・事業所および従業者が、下記１２に定める個人情報保護規定に違反
した場合 
・事業所および従事者が、利用者の身体、財産、信用等を傷つけるな
どの不信行為により、その後の契約を継続しがたい事情があった場合 
・上記の他、契約の継続が困難となるような重大な事態が発生した場
合 

Ｂ 
事業所からの契約解除
の申し出 

以下の場合に事業所は、利用者様との契約を解除する場合がありま
す。ただし、この場合事業所は利用者様またはご家族様に対しその旨
の説明を行います。 
・利用者様またはご家族様がサービスの利用に関する提示に従わない
ことなどにより、状態を悪化させたと認めた場合 
・利用者様またはご家族様が、サービス提供にあたって必要な情報に
ついて、報告しない又は虚偽の報告をするなど適切なサービス提供が
困難であると認められる場合 
・利用者様またはご家族様等が他の利用者様の生命、身体及び財産を
傷つけるなど、その後の契約を継続しがたい事情があった場合 
・利用者様が利用料金を１ヶ月以上滞納し、事業者が催促したにもか
かわらず１４日以内に支払わず滞納し、再度事業者が催促したにもか
かわらず１４日以内に支払わなかった場合 
・利用者様またはご家族様が、他の利用者様、ご家族様等もしくは事
業所又は従業者に対する暴力、暴言、威嚇（口頭によるものも含む）、
セクシャルハラスメント、パワーハラスメント、モラルハラスメン
ト、及びそれらと相応又は同等の行為により、適切なサービス提供の
継続が困難であると判断できる場合 
・利用者様又はご家族様等と事業所との信頼関係に支障をきたし、そ
の回復が困難で、適切なサービスの提供を継続できないと判断できる
場合 

１０．身分を証する書類の携行 
身分証の携行 事業所の従業者は身分を証する書類を携行し、初回訪問時または利用

者様もしくはそのご家族様から求められたときは、いつでもこれを提
示します。 

 
 
１１．緊急時・事故発生時の対応について 
緊急時・事故発生時の
対応 

サービス提供時に利用者様の体調が急変した場合や緊急を要する場
合、事故が発生したには、速やかに市町村、家族や緊急連絡先（また
は契約書記載の保証人）等に連絡するとともに、主治医への連絡を行
うもしくは受診するなど必要な措置を講じます。 

記録と再発防止策 事業所は、事故の発生状況及び事故に際してとった処置について記載
します。また、事故の原因を解明し再発を防止するための対策を講じ
ます。 



損害賠償 事業所は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、利
用者様に対し速やかに損害賠償を行います。 

 
 
１２．損害賠償について 
損害賠償 事業所の責任により利用者様に損害が生じた場合には、事業所は速や

かにその損害を賠償します。ただし、損害の発生について、利用者様
に故意又は過失が認められた場合には、利用者様の置かれた心身の状
況等により減額するのが相当を認められた場合には、事業所の損害賠
償責任を減じさせていただきます。 

保険加入先 事業所（法人）は、事故等により利用者様に損害を生じさせてしまっ
た場合に備え、下記の保険に加入しております。保険会社には必要時
に利用者様、ご家族様の個人情報を提供する場合がありますので、ご
承知置きください。 
加入保険 
・三井住友海上 賠償責任保険 
 

 
１３．サービス提供の記録について 
記録の整備と開示およ
び交付 

事業所は、利用者様に対し提供したサービスの内容及びその他必要な
記録を整備します。利用者様は、必要に応じてその記録の閲覧および
複写物の交付を受けることができます。交付を希望される方は、事業
所管理者までお問合せください。なお、複写物の交付については、別
途料金がかかります。（１枚１０円＋消費税） 

 
 
 
１４．個人情報の取り扱いについて 
個人情報の取り扱い ・当法人及び事業所は「個人情報の取り扱いに関する法律」及び厚生

労働省が策定した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な
取り扱いのためのガイダンス」を遵守し、個人情報を適正に取り扱い
します。 
・秘密を保持する義務は、サービス提供が終了した後においても継続
します。 

従業員に対する契約 当法人、事業所の従業員は、雇用期間中及び退職後も正当な理由なく
業務上知り得た利用者様またはご家族様の秘密及び個人情報を漏らさ
ないことを雇用契約時に誓約しています。 

個人情報使用の同意に
ついて 

別に定める「個人情報使用同意書」において、同意を得ることとしま
す。 

個人情報取り扱い責任
者 

訪問看護ステーションオールＣａｒｅ 
管理者 河野綾子 電話：０７２－２４２－３８２７ 



１７．虐待防止について 
事業所は、虐待の発生またはその再発を防止するため、次に掲げる措置を講じます。 
（１） 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

  虐待防止に関する責任者：河野 綾子 
（２） 虐待の防止のために対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果につい

て、看護師等に周知徹底を図ります。 
（３） 虐待防止のために指針を整備します。 
（４） 看護師等に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。 
（５） 前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置きます。 
（６） 事業所は、サービス提供中に当該事業所従業者または養護者（利用者様のご家族様等高齢

者を現に擁護する者）による虐待を受けたと思われる利用者様を発見いた場合は、速やか
に、これを市町村に通報するものとします。 

 


