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【プロケアあきた訪問看護ステーション】 

契約書別紙（兼重要事項説明書） 

指定訪問看護・指定介護予防訪問看護 

 
この「重要事項説明書」は、「秋田市指定居宅サービス等の事業の人員、設備および運営に

関する基準を定める条例」(平成２４年秋田市条例第７１号)及び「秋田市指定介護予防サービ

ス等の事業の人員、設備および運営ならびに指定介護予防サービス等に係る介護予防のため

の効果的な支援の方法に関する基準を定める条例」(平成２４年秋田市条例第７２号)の規定に

基づき、指定訪問看護（指定介護予防訪問看護）サービス提供契約締結に際して、ご注意い

ただきたいことを説明するものです。 
 
１ 指定訪問看護(指定介護予防訪問看護)サービスを提供する事業者について                     

事 業 者 名 称 合同会社 platinuM RocKeT 
代 表 者 氏 名 代表社員 津田蔵人 
本 社 所 在 地 
（連絡先及び電話番号等）  

秋田市山王６丁目１８番５号 
０９０－８７８４－５１０４ 

法人設立年月日 令和４年１２月 
 
２ 利用者に対してのサービス提供を実施する事業所について                

事 業 所 名 称 プロケアあきた訪問看護ステーション 

介 護 保 険 指 定 
事 業 所 番 号 0560190662   

事 業 所 所 在 地 秋田市川尻町字大川反 170‐40 2F A 
連 絡 先 
相 談 担 当 者 名 

（電話：018‐853-7905 ＦＡＸ：018‐853-7906） 
 相談担当者 管理者 津田 蔵人 

事業所の通常の 
事業の実施地域 秋田市 

 
３ 事業の目的及び運営の方針                              

事 業 の 目 的 

要介護又は要支援状態にある利用者が、その有する能力に応じ、可能な限

り居宅において自立した日常生活を営むことができるよう、生活の質の確

保及び向上を図るとともに、安心して日常生活を過ごすことができるよ

う、居宅サービス又は介護予防サービスを提供することを目的とします。 

運 営 の 方 針 

事業者は、利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、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、関係する市町村や事業者、地域の

保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図りながら、利用者の要介護

状態の軽減や悪化の防止、もしくは要介護状態となることの予防のため、

適切なサービスの提供に努めます。 
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４ 事業所窓口の営業日及び営業時間                               

営 業 日 
月曜日から金曜日まで  
ただし、国民の祝日（振り替え休日を含む）及び年末年始（１２月３０日

から１月３日）を除きます。 

営 業 時 間 
午前 8 時 30 分から午後 5 時 30 分まで  
上記の営業日、営業時間のほか、電話等により 24 時間常時連絡が可能な体制

とする。 
 
５ 事業所の職員体制                                  

管理者 津田 蔵人 

看護職員 
(看護師・准看護師) 常勤 5 名  非常勤 1 名 

理学療法士 常勤 1 名  非常勤 1 名 

 
６ 提供するサービスの内容及び利用料について                      
（１）提供するサービスの内容について 

サービス区分と種類 サ ー ビ ス の 内 容 

訪問看護計画の作成 

主治の医師の指示並びに利用者に係る居宅介護支援事業者が作成

した居宅サービス計画（ケアプラン）に基づき、利用者の意向や

心身の状況等のアセスメントを行い、援助の目標に応じて具体的

なサービス内容を定めた訪問看護計画を作成します。 

訪問看護の提供 

訪問看護計画に基づき、訪問看護を提供します。 
具体的な訪問看護の内容 
① 病状・障がいの観察 
② 清拭・洗髪等による清潔の保持 
③ 食事および排泄等日常生活の世話 
④ 床ずれの予防・処置 
⑤ 人工呼吸器管理 
⑥ ターミナルケア 
⑦ 認知症患者の看護 
⑧ 療養生活や介護方法の指導 
⑨ カテーテル等の管理 
⑩ その他医師の指示による医療処置 

 
（２）提供するサービスの利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）について 
 ※ 別紙訪問看護利用料金表参照 
 
７ その他の費用について                                

① 交通費 

運営規程の定めに基づき、通常の事業の実施地域を越えて行う場合、交

通費の実費を請求いたします。 
(1) 通常の事業の実施地域を越えた地点から１キロメートル当たり５０  
  円 

② キャンセル料 基本的にキャンセル料は頂きませんが、予定している訪問前までにご連

絡ください。 
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８ 利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）その他の費用の請求及び支払い方法に 
  ついて 

① 利用料、利用者負担額（介護

保険を適用する場合）、その

他の費用の請求方法等 

ア 利用料利用者負担額（介護保険を適用する場合）及びそ

の他の費用の額はサービス提供ごとに計算し、利用月ご

との合計金額により請求いたします。 
イ 上記に係る請求書は、利用明細を添えて利用月の翌月の

中旬までに利用者あてにお届けします。  

② 利用料、利用者負担額（介護

保険を適用する場合）、その

他の費用の支払い方法等 

ア 請求月の期日までに、下記のいずれかの方法によりお支

払い下さい。 
(ア)事業者指定口座への振り込み 
(イ)利用者指定口座からの自動振替 
(ウ)現金支払い 

イ お支払いの確認をしましたら、支払い方法の如何によら

ず、領収書をお渡ししますので、必ず保管されますよう

お願いします。（医療費控除の還付請求の際に必要とな

ることがあります。） 
※利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）及びその他の費用の支払いについて、正当

な理由がないにもかかわらず、事業者に支払うべき利用者負担金を３ヶ月以上滞納した場合に

は、事業者は１ヶ月以上の相当な期間を定めてその支払いを催告し、期間満了までに支払わな

いときに限り、文書により契約を解除することがあります。 

 
 
１０ サービスの提供にあたって                             
（１）サービスの提供に先立って、介護保険被保険者証に記載された内容（被保険者資格、 
   要介護認定の有無及び要介護認定の有効期間）を確認させていただきます。被保険者の 
   住所などに変更があった場合は速やかに当事業者にお知らせください。 

 
（２）主治の医師の指示並びに利用者に係る居宅介護支援事業者が作成する「居宅サービス 
   計画（ケアプラン）」に基づき、利用者及び家族の意向を踏まえて、｢訪問看護計画｣を 
   作成します。なお、作成した「訪問看護計画」は、利用者又は家族にその内容を説明い 
   たしますので、ご確認いただくようお願いします。 
 
（３）サービス提供は「訪問看護計画｣に基づいて行います。なお、「訪問看護計画」は、利 
   者等の心身の状況や意向などの変化により、必要に応じて変更することができます。 
 
（４）看護職員に対するサービス提供に関する具体的な指示や命令は、すべて当事業者が行 
   いますが、実際の提供にあたっては、利用者の心身の状況や意向に充分な配慮を行いま 
   す。 
 
１１ 秘密の保持と個人情報の保護について                        

① 利用者及びその家族に関す

る秘密の保持について 

① 事業者は、利用者又はその家族の個人情報について「個

人情報の保護に関する法律」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

取扱いのためのガイダンス」を遵守し、適切な取り扱

いに努めるものとします。 
② 事業者及び事業者の使用する者（以下「従業者」とい



 4 

う。）は、サービス提供をする上で知り得た利用者又

はその家族の秘密を正当な理由なく、第三者に漏らし

ません。 
③ また、この秘密を保持する義務は、サービス提供契約

が終了した後においても継続します。 
④ 事業者は、従業者に、業務上知り得た利用者又はその

家族の秘密を保持させるため、従業者である期間及び

従業者でなくなった後においても、その秘密を保持す

るべき旨を、従業者との雇用契約の内容とします。  

② 個人情報の保護について 

① 事業者は、利用者又はその家族に関する個人情報が含

まれる記録物（紙によるものの他、電磁的記録を含む。）

については、善良な管理者の注意をもって管理し、ま

た処分の際にも第三者への漏洩を防止するものとしま

す。 
② 事業者が管理する情報については、利用者の求めに応

じてその内容を開示することとし、開示の結果、情報

の訂正、追加または削除を求められた場合は、遅滞な

く調査を行い、利用目的の達成に必要な範囲内で訂正

等を行うものとします。(開示に際して複写料などが必

要な場合は利用者の負担となります。)  
 
１２ 緊急時の対応方法について                             

サービス提供中に利用者の体調や容体の急変、その他の緊急事態が生じたときは、必要に応 
じて臨時応急の手当てを行うとともに、速やかに主治医へ連絡を行い指示を求める等、 
必要な措置を講じます。 

 
1３ 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、市町村、利用者の家 
  族、利用者に係る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。 

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。 

【市町村（保険者）の窓口】 
秋田市 福祉保健部 介護保険課 

所 在 地   秋田市山王一丁目 1 番 1 号 本庁舎２階 
電話番号   ０１８－８８８－５６７４ 
ﾌｧｯｸｽ番号  ０１８－８８８－５６７３ 
受付時間   ８：３０～１７：１５ 

 なお、事業者は、下記の損害賠償保険に加入しています。 
保険会社名 訪問看護事業共済会 

保険名 訪問看護事業者総合補償制度 

補償の概要 賠償責任保険 
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1４ 身分証携行義務                                   
訪問看護員は、常に身分証を携行し、初回訪問時及び利用者または利用者の家族から提示を

求められた時は、いつでも身分証を提示します。 
 
1５ 心身の状況の把握                                 

指定訪問看護の提供にあたっては、居宅介護支援事業者が開催するサービス担当者会議等を

通じて、利用者の心身の状況、その置かれている環境、他の保健医療サービス又は福祉サービ

スの利用状況等の把握に努めるものとします。 
 
1６ 居宅介護支援事業者等との連携                           

（１）指定訪問看護の提供にあたり、居宅介護支援事業者及び保健医療サービスまたは福祉 
    サービスの提供者と密接な連携に努めます。 
 

（２）サービス提供の開始に際し、この重要事項説明に基づき作成する「訪問看護計画」の 
   写しを、利用者の同意を得た上で居宅介護支援事業者に速やかに送付します。 
 
（３）サービスの内容が変更された場合またはサービス提供契約が終了した場合は、その内 
   容を記した書面またはその写しを速やかに居宅介護支援事業者に送付します。 

 
1７ サービス提供の記録                                 

（１）指定訪問看護の実施ごとに、そのサービスの提供日、内容及び利用料等を、サービス 
    提供の終了時に利用者の確認を受けることとします。また利用者の確認を受けた後は、 
    その控えを利用者に交付します。 
 

（２）指定訪問看護の実施ごとに、サービス提供の記録を行うこととし、その記録はサービ 
   スを提供した日から５年間保存します。 
 
（３）利用者は、事業者に対して保存されるサービス提供記録の閲覧及び複写物の交付を請 
   求することができます。 
（４）提供した指定訪問看護に関し、利用者の健康手帳の医療の記録に係るページに必要な 
   事項を記載します。 

 
１８ サービス提供に関する相談、苦情について                       
（１）苦情処理の体制及び手順 

ア 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ため

の窓口を設置します。（下表に記す【事業者の窓口】のとおり） 
イ 相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下のとおりとします。 

  
     ①管理者を中心として相談・苦情処理のため、以下の内容を議論する。  
     ・サービスを提供した者からの概況説明  
     ・問題点の洗い出し、整理及び今後の改善についての検討  
     ・文書による回答案の検討   

②市や国民健康保険団体連合会から指導又は助言を受けた場合は、当該指導又は助言に従って 
 必要な改善を行ったことを報告する。  
③事業実施マニュアルに改善点を追記し全職員に周知することで、再発の防止を図る。 
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(2) 苦情申立の窓口 

【事業者の窓口】 
プロケアあきた 
訪問看護ステーション 

所 在 地   秋田市川尻町字大川反 170‐40 2F A 
電話番号   ０１８－８５３－７９０５ 
ﾌｧｯｸｽ番号  ０１８－８５３－７９０６ 
受付時間   ８：３０～１７：３０ 

【市町村（保険者）の窓口】 
  秋田市 福祉保健部 介護保険課 

所 在 地   秋田市山王一丁目 1 番 1 号 本庁舎２階 
電話番号   ０１８－８８８－５６７４ 
ﾌｧｯｸｽ番号  ０１８－８８８－５６７３ 
受付時間   ８：３０～１７：１５ 

【秋田県国民健康保険団体連合会】 

所在地   秋田市山王四丁目 2 番 3 号 
（秋田県市町村会館 4F） 

電話番号  ０１８－８６２―６８６４ 
ﾌｧｯｸｽ番号 ０１８－８２４－００４３ 

 
１９ サービス利用にあたっての留意事項                        
 サービスのご利用にあたってご留意いただきたいことは、以下のとおりです。  
（１）サービス提供の際、訪問看護職員は次の業務を行うことができませんので、あらかじめ 
   ご了解ください。  
   ・各種支払いや年金等の管理、金銭の貸借など、金銭に関する取扱い 
  
（２）訪問看護職員に対し、贈り物や飲食物の提供などはお断りいたします。 
  
（３）体調や容体の急変などによりサービスを利用できなくなったときは、できる限り早めに 
   担当の介護支援専門員（又は地域包括支援センター）又は当事業所の担当者へご連絡く 
   ださい。 
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令和   年   月   日  
 
 
 事業者は、利用者へのサービス提供開始にあたり、上記のとおり重要事項を説明しました。  
 
（事業者）  
 
     事 業 者 住 所  秋田市山王 6 丁目 18 番 5 号 
 
     事業者（法人名） 合同会社 platinuM RocKeT 
 
     代表者氏     津田 蔵人            印  
 
 
（利用者） 私は、事業者より上記の重要事項について説明を受け、同意しました。  
        また、この文書が契約書の別紙（一部）となることについても同意します。 
      
     利 用 者   住 所  
 
            氏 名                 印 
 
  
 （代理人）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。 
 
     署名代行者   住 所  
 
            氏 名                 印  
             
            本人との続柄  


