
 1 

北松戸訪問看護ステーション 契約書 

 

            （以下、「利用者」といいます。）と北松戸訪問看護ステーション指定

訪問看護事業（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、次のとおり契約します。 

 

第１条（契約の目的） 

  事業者は、利用者に対し介護保険法令の趣旨に従って、かかりつけの医師が訪問看護の必要を

認めた利用者の療養上の心身の特性を踏まえて、全体的な日常生活動作の維持、回復を図るとと

もに、療養生活上の質の確保を重視した在宅医療が継続できるよう訪問看護を提供し、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。 

1. 訪問看護・介護予防訪問看護 

（【契約書別紙】（兼 重要事項説明書）） 

 

第２条（契約期間） 

  １ この契約期間は令和   年   月   日から利用者の要介護認定の有効期間満了日

までとします。 

  ２ 契約満了の２日前までに、利用者から事業者に対して、文書により契約終了の申し出がな

い場合、契約は自動更新されるものとします。 

第３条（訪問看護計画） 

  事業者は、利用者の療養生活全般の状況及び希望を踏まえて、「居宅サービス計画」に沿って「訪

問看護計画」作成します。事業者はこの「訪問看護計画」の内容を利用者及びその家族に説明し

ます。 

第４条（訪問看護の内容） 

  １ 利用者が提供を受ける訪問看護の内容は、【契約書別紙】に定めたとおりです。事業者は、

【契約書別紙】に定めた内容について、利用者及びその家族に説明します。 

  ２ 事業者は看護師又は准看護師（以下、「看護師等」といいます。）を利用者の居宅に派遣し、

訪問看護計画に沿って【契約書別紙】に定めた内容の訪問看護を提供します。 

  ３ 訪問看護計画が利用者との合意を以って変更され、事業者が提供するサービスの内容又は

介護保険適用の範囲が変更となる場合は、利用者の了承を得て新たな内容の【契約書別紙】

を作成し、それを以って訪問看護の内容とします。 

第５条（サービスの提供記録） 

  １ 事業者は、訪問看護の実施ごとに、介護支援専門員から事業所に交付された『サービス提

供票』に実施内容の記録を行っています。 

  ２ 事業者は、サービス提供記録をつけることとし、この契約の終了後5年間保管します。 

  ３ 利用者は、事業者の営業時間の営業時間内にその事業所にて、当該利用者に関する第２項

のサービス実施記録を閲覧できます。 

  ４ 利用者は、当該利用者に関する第２項のサービス実施記録の複写物の交付を受けることが

できます。但し、記録の複写物にかかる実費相当の費用については、【契約書別紙】に定め

る料金を利用者が支払います。 

第６条（料金） 

  １ 利用者はサービスの対価として【契約書別紙】に定める料金をもとに計算された月ごとの

合計額を支払います。 
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  ２ 事業者は、当月の料金の合計額を請求書に明細を付して、利用者にお渡し致します。利用

者は、当月の料金の合計金額を2週間以内現金又は口座引き落としの方法で支払います。 

  ３ 事業者は、利用者から料金の支払を受けたときは、利用者に対し領収証を発行します。 

  ４ 利用者は、居宅において看護師等がサービスを実施するために使用する水道、電気、電話

等の費用を負担します。 

第７条（サービスの中止） 

  １ 利用者は、事業者に対して、サービス提供の当日8：30前までに通知することにより料金

を負担することなくサービス利用を中止することができます。 

  ２ 利用者がサービス提供の当日8：30前までに通知することなくサービスの中止を申し出た

場合は、事業者は、利用者に対し【契約書別紙】に定める計算方法により、料金の全部又は

一部を請求することができます。この場合の料金は、第６条に規定する料金の支払と合わせ

て請求します。 

第８条（料金の変更） 

  １ 事業者は、利用者に対して、１ヶ月前までに文書で通知することにより、料金の変更（増

額又は減額）を申し入れることができます。 

  ２ 利用者が料金の変更を承諾する場合、新たな料金に基づく【契約書別紙】を作成し、お互

いに取り交わします。 

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

の契約を解約することができます。 

第９条（契約の終了） 

  １ 利用者は事業者に対して、１週間の予告期間をおいて文書で通知することにより、この契

約を解約することができます。但し、利用者の病変、急な入院など止むを得ない事情がある

場合は、予告期間が１週間以内の通知でもこの契約を解約することができます。 

  ２ 事業者は止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により、この契約を解約することができます。 

  ３ 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により、直ちにこの契約を解約

することができます。 

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。 

  ４ 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により、直ちにこの契約を解約

することができます。 

① 利用者のサービス利用料金の支払が３ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう勧告したにも

かかわらず１０日以内に支払われない場合。 

② 利用者又はその家族などが事業者やサービス提供看護師等に対して本契約を継続し難

いほどの背信行為を行った場合。 

  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 利用者が介護保健施設等に入所した場合。 

② 利用者の要介護認定が、非該当（自立）または要支援と認定された場合。 

③ 利用者が死亡した場合。 

第１０条（秘密保持） 

   事業者及び事業者の使用する者は、サービス提供をする上で知り得た利用者及びその家族に

関する秘密を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同様です。 
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第１１条（賠償責任） 

   事業者は、サービスの提供に伴って、事業者の責めに帰すべき事由により利用者の生命・身

体・財産に損害を及ぼした場合は、利用者に対してその損害を賠償します。 

第１２条（緊急時の対応） 

事業者は、現に訪問看護の提供を行っているときに利用者の病状の急変が生じた場合その他

必要な場合には、速やかに主治医等に連絡を取る等必要な措置を講じます。 

第１３条（身分証携行義務） 

   サービス提供看護師等は、常に身分証を携行し、初回訪問時及び利用者又は利用者の家族か

ら提示を求められた時は、いつでも身分証を提示します。 

第１４条（連携） 

   １ 事業者は、訪問看護の提供に当たり、介護支援専門員及び保健医療サービス又は福祉サ

ービスを提供する者との密接な連携に努めます。 

   ２ 事業者は、この契約の内容が変更された場合又は本契約が終了した場合は、速やかに介

護支援専門員に連絡します。尚、第９条２項又は４項に基づいて解約通知をする際は事前

に介護支援専門員に連絡します。 

第１５条（苦情対応） 

   事業者は、利用者からの相談、苦情等に対応する窓口を設置し、訪問看護に関する利用者の

要望、苦情等に対し迅速に対応します。 

第１６条（信義誠実の原則） 

   １ 利用者及び事業者は、信義誠実を持ってこの契約を履行するものとします。 

   ２ この契約の定めのない事項については、介護保険法令その他諸法令の定めるところを尊

重し、双方が誠実を以って協議の上定めます。 

第１７条（裁判管轄） 

   この契約に関して止むを得ず訴訟となる場合は、利用者及び事業者は、利用者の住所地を管

轄する裁判所を第一審管轄裁判所とすることを予め合意します。 
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   上記の契約を証するため、本書２通を作成し、利用者、事業者が署名の上、１通づつ保有す

るものとします。 

 

   契約締結日  令和   年   月   日 

 

   契約者氏名 

     事 業 者 

       【事業者名】北松戸訪問看護ステーション 

 

       【住  所】松戸市上本郷2089 

 

       【代表者名】秋 元  伸 夫           

 

     利 用 者 

 

       【住  所】                   

 

 

 

       【氏  名】                   

 

    （代 理 人） 

 

 

       【住  所】                   

 

 

 

       【氏  名】                   
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訪問看護・介護予防訪問看護 

【契約書別紙・兼重要事項説明書】 

 

１ 当事業所が提供するサービスについての相談窓口及び提供責任者 

氏 名  小野木 智美   

連絡先  047-364-1712 (午前9時～午後5時まで) 

※ ご不明な点はなんでもご相談ください。 

 

２ 訪問看護の概要 

(1) 提供できるサービスの種類と地域 

 事業所名 北松戸訪問看護ステーション 

 所在地 松戸市上本郷2089 

 介護保険指定番号 訪問看護  (千葉県 １２６２４９００１９号) 

 サービスを提供する地域  松戸市 ※市外の方もご希望の方はご相談ください。 

 

(2) 同事業所の職員体制 

 

管理者   1 名・・・従業者の管理及び訪問看護のご利用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。  

又、従業者に運営に関する基準を遵守させる為に必要な指揮命令、技

術指導などサービス内容の管理を行います。 

看護職員  常勤・非常勤、常勤換算2,5以上・・訪問看護サービスの実施を行います。 

 

(3) 営業日及び営業時間 

営業日       月曜日～金曜日 

サービス提供時間  8：30～17：00 

 

※ 土曜日、日曜日、12月30日～1月3日までは休業となります。 

※ 24時間緊急連絡体制(必要時)があります。 

 

３ サービスの内容：介護保険 

・健康相談・治療促進の為の看護 

・日常生活の看護・認知症の方の看護 

・在宅リハビリテーション・家屋改善アドバイス 

・精神心理的な看護・介護者の相談・社会資源の使い方の相談 

 

 

 

 

 

 



 6 

４ 利用料金 

（1）お支払いただく基本料金、加算料金は下記のとおりです。1割負担の金額を表示してあります。 

介 

護 

保 

険 

訪 

問 

看 

護 

費 

・ 

介 

護 

予 

防 

訪 

問 

看 

護 

費 

訪問看護費Ⅰ2 

（予防） 
３０分以内 

471単位 

451単位 

504円 

483円 

訪問看護費Ⅰ3 

（予防） 
３０分～６０分以内 

823単位 

794単位 

881円 

850円 

訪問看護費Ⅰ4 

（予防） 
６０分～９０分以内 

1128単位 

1090単位 

1207円 

1166円 

緊急時訪問看護加算Ⅱ1 ２４時間対応体制加算 574単位  614円 

特別管理加算 

厚生労働大臣が定める状態など   

(例)気管切開、気管ｶﾆｭｰﾚ、留置ｶﾃｰﾃﾙ使用者 
500単位 535円 

上記以外 250単位  268円 

初回加算 
新規で訪問看護計画を作成した場合 

(退院日に初回の訪問看護を行った場合） 

300単位 

350単位 

321円 

375円 

退院時共同指導加算 
ご入院・ご入所中に訪問し、在宅での療養上

の指導を行った場合 
600単位 642円 

早朝・夜間加算 18～22時、6～8時に訪問した場合 訪問看護費×1.25 

深夜加算 22～6時に訪問した場合 訪問看護費×1.5 

複数名訪問加算（Ⅰ）

2名の看護師 

30分未満 254単位 272円 

30分以上 402単位 430円 

長時間訪問看護加算 
特別管理加算を算定する状態の方に1時間30分

以上の訪問看護を行なった場合 
300単位 321円 

ターミナルケア加算 

 

 

終末日前14日以内に2回以上の訪問看護を実

施し、ﾀｰﾐﾅﾙの支援体制について説明後、ﾀｰﾐ

ﾅﾙｹｱを行なった場合 

2500単位 

 

2675円 

口腔連携強化加算 
口腔の健康状態の評価し、利用者の了承を得

て、連携機関に情報提供を行った場合 
50単位 54円 

介護職員等処遇改善加算 基本サービス費等の総単位数に対して1.8％ 

＊准看護師が訪問看護を行った場合は所定単位数100分の90に相当する単位数を算定します。 

＊地域区分（松戸市10.7円）を含む金額になります。 

＊ご自身の負担割合につきましては「介護保険負担割合証」をご確認ください。 

 

  

 

自費料金 

エンゼルケア処置料 

（死亡後実費訪問含む） 

６：00～22：00 10,000円 
別途交通費 300円 

22：00～ 6：00 15,000円 

(注1) 上記の基本利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改定された場合はこ

れら基本料金も自動的に改定されます。なお、その場合は、事前に新しい基本利用料を書

面でお知らせいたします。 

(注2) 介護給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合は、超えた額の金額をご負担いただ

くこととなりますのでご留意ください。 

 

その他 

  記録の複写物は1枚につき20円をいただきます。 
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(2) キャンセル料 

  急なキャンセルの場合は、下記の料金をいただきます。キャンセルが必要となった場合は、

至急ご連絡ください。（連絡先 電話 ０４７－３６４－１７１２） 

①ご利用の当日、午前８時30分までに連絡があった場合 無料 

②ご利用の当日、午前８時30分までに連絡がない場合 当該基本料金の 50％ 

 

 (3) その他 

① お客様の住まいで、看護を提供するために使用する、水道、ガス、電気等の費用は、お

客様のご負担になります。 

② 料金のお支払方法 

毎月、26日に口座引落し（前月分のご請求）となります。お引落しが確認されますと領

収書を発行いたします。 

 

５ サービスの利用方法 

(1) サービスの利用開始 

① お電話にて訪問看護サービスをお申込みください。 

② かかりつけの医師より「訪問看護指示書」の交付を受け、お客様のご自宅へ家庭訪問を

し、訪問看護の内容の説明を行います。 

③ 医師の指示書による情報とお客様のご希望により、利用回数や看護内容を話し合いによ

り決定し、訪問看護契約をいたします。 

※ 居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談ください。 

 

(2) サービスの終了 

① お客様のご都合でサービスを終了する場合 

サービスの終了を希望する日の１週間前までに文書でお申込みください。 

   ② 当事業所の都合でサービスを終了する場合 

    人員不足等止むを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合がご

ざいます。その場合は、終了1ヶ月前までに文書で通知いたします。 

   ③ 自動終了 

      以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。 

    ◇ お客様が介護保険施設に入所した場合。 

    ◇ 介護保険給付でサービスを受けていたお客様の要介護認定区分が、非該当(自立)とな

った場合  

    ◇ お客様がお亡くなりになった場合 

 

④ その他 

    ◇ 当事業所が正当な理由がなくサービスの提供をしない場合、守秘義務に反した場合、

お客様やご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、又は当センター

が破産した場合、お客様は文書で解約することによって即座にサービスを終了するこ

とができます。 

    ◇ お客様が、サービス料金の支払を3ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催促したにも

かかわらず１０日以内に支払わない場合、又はお客様やご家族などが当事業所のサー

ビス提供看護師等に対して本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、文書

で通知することにより、即座にサービスを終了させていただく場合があります。 
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６ 当事業所の訪問看護サービスの特徴等 

(1) 運営方針 

    要介護認定を受けた利用者に対し、かかりつけの医師の指示書に基づき、介護に重点を置

いた看護サービスの提供をして健康や療養生活上の種々な相談に応じ、利用者の生活の質を

高めることを目指し、住み慣れた居宅での療養生活を支えることを目的とします。 

   

(2) サービス利用のために 

事 項 有 無 備 考 

男性（看護師等）の有無 ×  

看護師等への研修の実施 ○ 定期的に研修を実施しています。 

訪問看護計画の作成 ○  

 

(3)事業所の取り組み 

   ① ハラスメントの防止 

     事業者は、介護現場で働く職員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向け取り組みます。  

     1 事業所内において行われる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。 

      ＊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)行為 

      ＊個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

      ＊意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的ないやがらせ行為 

      上記は、当該法人職員、関係事業者の方、ご利用者及びその家族等が対象となります。 

     2 ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどを基に即座に対応し、再発防止

会議等により、同時案が発生しない為の再発防止策を検討します。 

 

② 虐待防止について 

事業所は、ご利用者の人権の擁護・虐待の防止等のため、指針を整備し責任者を設置す 

る等必要な体制の整備を行うとともに、その従業者に対し、虐待防止を啓発・普及する

ための研修を実施する等の措置を講じます。 

1 事業所はご利用者が成年後見制度を利用できるよう支援を行います。 

2 当該事業所従業者又は養護者(現に養護している家族・親族・同居人等)による虐待を

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します。 

3 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業

者に周知徹底を図ります。 

4 事業所は次の通り虐待防止責任者を定めます。 

      役職：管理者   氏名：小野木 智美 

 

③ 感染症対策について 

     事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じます。   

1 従業者の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

2 事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

3 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会をお

おむね6ヶ月に1回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底

しています。 
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4 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備していきます。 

5 従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施

します。 

 

④ 業務継続に向けた取り組みについて 

1  感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定訪問看護の提供を継続的

に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画(業務継続

計画)を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

2  従業者に対し、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

期的に実施します。 

3  定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じ業務継続計画の変更を行います。 

 

７ 緊急時の対応方法 

サービス提供中の容体の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、歯科医、

親族、居宅介護支援事業者等へ連絡いたします。 

主 治 医 
氏 名  

連 絡 先  

歯 科 医 
氏 名  

連 絡 先  

ご 家 族 
氏 名  

連 絡 先  

居宅介護支援 

事業者 

氏 名  

連 絡 先  

 

8 当訪問看護ステーションでは看護学生の実習の受け入れを行っております。つきましては、サ

ービス提供時に実習生を同行させる場合がございますが、ご了承下さい。 

 

9 サービス内容に関する苦情 

① 当事業所お客様相談・苦情担当 

当事業所の居宅介護支援に関するご相談・苦情及び居宅サービス計画に基づいて提供して

いる各サービスについてのご相談・苦情を承ります。 

担当  小野木 智美      電話 047(364)1712  

 

② その他 

当事業所以外に、市の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

松戸市 介護保険課 給付班        047-366-7067 午前8：30～午後5：00 

（土・日・祝日を除く） 

    千葉県国民健康保険団体連合会苦情相談窓口 043-254-7428 午前9：00～午後5：00 

（土・日・祝日を除く） 
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10 個人情報に関して、サービス提供上必要があるもしくは居宅介護支援事業者との連携を図るな

ど正当な理由がある場合に、その情報を用いる又は収集する事がありますが、ご了承下さい。 

 

11 当法人の概要 

名称・法人の種別     医療法人 梨香会 

代表者役職・氏名     理事長  秋元 伸夫 

本部所在地・電話番号   千葉県鎌ケ谷市初富808-54  047(446)8100 

定款の目的に定めた事業  １ 病院及び診療所の経営 

             ２ 訪問看護ステーションの経営 

             ３ その他これに付随する業務 

 

 

営業所数    居宅介護支援  1か所 

訪問看護    2か所 
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訪問看護の提供に当たり、利用者に対して本書面に基づいて重要事項を説明しました。 

 

 

              事 業 者 

                 千葉県松戸市上本郷2089 

                 北松戸訪問看護ステーション 理事長 秋元 伸夫   

 

              説 明 者  北松戸訪問看護ステーション 

 

                    氏 名                 

 

令和   年   月   日 

  

 上記内容の説明を受け了承しました。 

 

              利 用 者 

                 住 所  千葉県                   

 

 

                 氏 名                        

 

 

連絡先                        

 

              (代 理 人) 

                 住 所                        

 

                 氏 名                        

 

 

連絡先                         


