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1．事業者概要  

法人名称 医療法人鉄蕉会  

法人代表 亀田 隆明  

法人所在地  千葉県鴨川市東町９２９番地 

電話番号  ０４－７０９９－２２１１    

インターネットホームページ www.kameda.com/ 

 

２．事業所の概要  

事業所の名称  医療法人鉄蕉会 亀田訪問看護ステーション森の里 

介護保険指定番号  １４６２９９０２７３ 

所在地  厚木市森の里3丁目 1-1  

電話番号/ＦＡＸ  電話番号：046-282-6210 ＦＡＸ：046-282-6209 

訪問看護開設年月日 西暦2020年2月1日  

訪問看護管理者の氏名  黒澤 薫 

実施地域  
厚木市・伊勢原市の一部・愛川町の一部・清川村の一部 

※エリア外は別途交通費がかかります   

 

３．事業の目的と運営方針  

事業の目的  

医療法人鉄蕉会亀田森の里病院が行う訪問看護ステーション（以下「事業」という。）の

適正かつ円滑な運営を確保するため、人員及び管理運営に関する事項を定め、主治

の医師が必要と定めた利用者に対し、適正な事業の提供をすることを目的とする。 

運営の方針  

①利用者様の心身の特性を踏まえて、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、療養上の管理、看護、医学的管理、機能訓練そのほかの必要なサー

ビスを連携して提供します。 

②利用者様の意思及び人格を尊重し、常に利用者様の立場に立ってサービスを提供

いたします。 

③必要に応じ連携機関・各事業所・介護サービス等に情報を提供いたします。 

 

4．事業所の職員体制   

職種 人員 職務内容 

管理者 看護師1名（常勤・看護職員兼務）  

管理者は、ステーションの従業者の管理及び事業の利用の申

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

的に行うとともに自らも事業の提供に当たる。 

看護師 看護師２名  

医師の指示に基づき、訪問看護計画書を作成、居宅を訪問し、

利用者又は家族に対し、居宅療養管理指導等を行い、その訪問

経過を訪問看護報告書に於いて主治の医師へ報告する。 

非常勤看護師 非常勤看護師については（看護師・准看護師）状況に応じ登録（採用）する場合がございます。  

理学療法士 

作業療法士 

言語聴覚士 
いずれか 常勤０名 

在宅におけるリハビリテーションを担当する。 
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5．サービス時間 

 

営業日   

月曜日～金曜日 ※ただし、国民の祝日に関する法律（昭和23年法律第178号） 

に規定する休日、当院ｶﾚﾝﾀﾞー による年末年始を除く。営業時間は、午前 8時30分～ 

午後5時30分までとする。   

サービス提供時間  午前９時００分～午後５時００分  

※電話等により、24時間365日常時連絡が可能な体制とする。 

 

6．提供するサービス内容  

訪問看護を提供するにあたっては、主治医との綿密な連携を図るとともに、保健・福祉サービスを提供する担当者との 

連携調整を図るものとする。  

訪問看護の内容は、次の通りとし、主治医の訪問看護指示書及び訪問看護計画書によるものとする。  

 

(1) 病状、障害の観察、健康相談（熱・血圧・呼吸・脈拍などの測定、病気の観察と助言、食事指導など）  

(2) 日常生活の看護（清拭・洗髪・爪切り等による清潔の保持、入浴介助、食事・排泄介助など）  

(3) 医師の指示による医療処置（褥瘡などの予防・処置、吸引、人工呼吸器・胃瘻・在宅酸素・留置カテーテルなど、 

チューブ類の管理、点滴薬剤及び服薬管理・相談） 

(4) ターミナルケア等  

(5) リハビリテーション（散歩・歩行訓練・車いす移動・日常生活訓練など） 

(6) 認知症の看護（認知症の介護相談、悪化防止・事故防止の助言）  

(7) 精神的支援をはじめ総合的な看護  

(8) 住まいの療養環境の調整と支援  

(9) その他（家族の相談と支援、地域の社会資源の活用、介護用品の利用相談、住宅改善の相談）  

 

7．サービス利用にあたっての留意事項 

交通事情、他の利用者様の病状等により予約時刻に遅延する場合は、ご自宅へご連絡をさせていただきます。 

また、台風・積雪などの天候の問題や災害等により訪問が困難の場合、訪問を中止させ得て頂くことがあります。 

 

8．サービスの利用方法 

（１） サービスの利用開始 

   まずはお電話などでご相談ください。重要事項説明後に契約を結んで頂き、医師の指示書に従い訪問 

看護計画書を作成し同意をいただいた上で訪問を開始いたします。 

※ 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 ご利用者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週間前までにお申し出ください。 

② 当事業所の都合でサービスを終了する場合 

やむを得ない事情により、当事業所からのサービス提供を終了させていただく場合があります。その場合は、 

終了日の１ヶ月前までに文書で通知いたします。 

③ 自動終了（以下に該当する場合は、通知が無い場合でも自動的にサービスが終了します） 

・ ご利用者様が介護保険施設や医療施設に入所または入院した場合（3ヶ月以上） 

・ サービスを休止して 3ヶ月以上経過した場合 

・  介護保険給付でサービスを受けていたご利用者様の要介護認定区分が、非該当〔自立〕と認定された場合 

      ※非該当〔自立〕と認定された場合は、条件を変更して再度契約することができます。 

・   ご利用者様が亡くなられた場合  

④サービス提供を中止する場合   

・   当事業所が、正当な理由なくサービスを提供しない場合・守秘義務に反した場合・ご利用者様やご家族様など 

に対して、社会通念を逸脱する行為を行った場合や、当事業所が閉所した場合は、文書で通知することで、 
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ご利用者様は即座に契約を解約することができます。  

・  ご利用者様が、サービス利用料金の支払いを２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 

１０日以内に支払われない場合 

・  ご利用者様やご家族の方などが、当事業所や当事業所のサービス従事者に対して、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で、当事業所におけるサービス提供を即座に終了させて 

いただく場合があります。 

・  他の利用者様の健康に影響を与える可能性のある疾患（感染）が明らかになった場合（速やかに当ステーション 

に申告して下さい。治癒するまでサービスの利用はお断りさせてい頂きます。） 

⑤その他 

・  保険証等について、初回利用時、保険証等の変更時に確認及び複写をさせていただきます。 

・  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、サービス当日の健康チェックの結果、体調が 

悪い場合は、サービスの変更または中止する場合があります。 

・  訪問看護のサービスご利用中に体調が悪くなった場合は、サービスを中止する場合があります。その場合は、 

ご家族様または緊急連絡先に連絡するとともに、必要な措置を適切に行います。 

・  訪問看護のサービス提供の記録は 5年間保存し、利用者及び家族に限り閲覧が可能です。 

・  事業者に責任がある損害賠償のために、当事業所は損害保険に加入をしています。 

・  訪問看護にて、発生したご利用者様の医療廃棄物は事業所に持ち込まず、ご利用者様または、そのご家族が 

医療機関に持ち込む等して処理をお願いいたします。 

 

9．ご利用料金  

訪問看護を提供した場合の利用料の額は、厚生労働大臣が定める基準に従い、保険料を除く自費分を 

請求させていただきます。 

 
（１） 訪問看護利用料金（医療保険）※医療保険をご利用の場合、1回の訪問時間は 30分から 1時間半と定められており

ます。また、介護保険と医療保険では、介護保険が優先となり、医療保険での訪問看護が可能の疾患等が定めら
れています。 

医
療
保
険
訪
問
看
護
基
本
療
養
費 

Ⅰ

 

 週3日まで 5,550円／日 560 1,110 1,670 

 週4日目以降 6,550円／日 660 1,310 1,970 

週4日目以降※理学療法士の場合 5,550円／日       

Ⅱ

 

同一建物 2名まで 週3日まで 5,550円／日 560 1,110 1,670 

同一建物 2名まで 週4日目以降 6,550円／日 660 1,310 1,970 

同一建物 2名まで週4日目以降 

※理学療法士の場合 

5,550円／日       

同一建物 3名以上 週3日まで 2,780円／日 280 560 830 

同一建物 3名以上 週4日目以降 3,280円／日 330 660 980 

同一建物 3名以上週4日目以降 

※理学療法士の場合 

2,780円／日 280 560 830 

Ⅲ

 

入院中の外泊 8,500円／回 850 1,700 2,550 
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訪
問
看
護 

管
理
療
養
費 

1日につき 

月の初日7,670円 

月の2日目以降 

1日につき3,000

円 

770 

300 

1,530 

600 

2,300 

900 

乳幼児 6歳未満は訪問看護管理療養費に加算１日につき 1,500円／日 150 300 450 

加
算 

退院時共同指導加算 初日の訪問日 8,000円 800 1,600 2,400 

退院支援指導加算 退院日翌日以降 6,000円 600 1,200 1,800 

24時間対応体制加算 6,800円／月 680 1,360 2,040 

特別管理指導加算※別表8のケースは退院時共同加算

にプラス算定 

2,000円 200 400 600 

特別管理加算 2,500円／月 250 500 750 

特別管理加算※重症度の高い 5,000円／月 500 1,000 1,500 

難
病
等 

複
数
回
訪
問 

難病等複数回訪問加算※別表7，8の疾病＋

特別訪問看護指示書期間 2回/日 

4,500円 450 900 1,350 

難病等複数回訪問加算※別表7，8の疾病＋

特別訪問看護指示書期間 2回/日  

同一建物の3人以上に訪問 

4,000円 400 800 1,200 

難病等複数回訪問加算※別表7，8の疾病＋

特別訪問看護指示書期間 3回/日以上 

8,000円 800 1,600 2,400 

難病等複数回訪問加算※別表7，8の疾病＋

特別訪問看護指示書期間 3回/日  

同一建物の3人以上に訪問 

7,200円 720 1,440 2,160 

夜間（18～22時）／早朝（6～8時）加算 2,100円／回 210 420 630 

深夜（22～6時）加算 4,200円／回 420 840 1,260 

緊急訪問看護加算  月14日目まで 2,650円／1日1回 270 530 800 
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緊急訪問看護加算  月15日目以降 2,000円／1日1回 200 400 600 

在宅患者連携指導加算（1月につき） 3,000円／月 300 600 900 

在宅患者緊急時等カンファレンス加算（1月につき2回） 

2,000円／月2回

まで 

200 400 600 

訪問看護ターミナルケア療養費 25,000円 2,500 5,000 7,500 

看護・介護職員連携強化加算 2,500円／月1回 250 500 750 

訪問看護情報提供療養費 1,500円 150 300 450 

複
数
名 

訪
問
看
護 

複数名訪問加算(看護師2人)※週1回 4,500円 450 900 1,350 

複数名訪問加算(看護師と准看護師)※週1回 3,800円 380 760 1,140 

複数名訪問加算1回／日(看護職員と看護補助者) 3,000円 300 600 900 

複数名訪問加算2回／日(看護職員と看護補助者) 6,000円 600 1,200 1,800 

複数名訪問加算3回以上／日(看護職員と看護補助

者) 

10,000円 1,000 2,000 3,000 

長時間訪問看護加算（週1回まで） 5,200円／回 520 1,040 1,560 

訪問看護ベースアップ評価料 780円／月 80 160 230 

 
 

自
費 

エンゼルケア 20,000円＋税       

 
 

交通費         
 

 

駐車場料金         

 
 

キャンセル料 

通常の訪問時の料

金 

      

 
（２）加算料金や自費費用があります。詳細は料金表を参照ください。 

（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。 

サービス提供地域以外の方は、１回の訪問につき下記の交通費をいただきます。 

サービス提供地域を越えた地点から片道1Kmあたり ２０円 

（４）キャンセル料金 （連絡先：亀田訪問看護ステーション TEL０４６－２８２－６２１０） 

 

①ご利用日の前営業日の午後５時３０分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午後５時３０分までにご連絡がなかった場合     予定訪問の実費相当分 
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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。 

（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２７日までに請求しますので、２６日までにあらかじめ指定された方法

でお支払いください。 

 

※ 駐車場の確保が困難で、近隣にコインパーキングがある場合にはコインパーキングに駐車します。その際に発生した 

駐車料金は利用者様のご負担となります。後日、利用料金の請求書内に自費として請求させていただきます。 

ご了承ください 

※ 以上の利用料金の中で法律上課税対象となるものには、別途消費税がかかります。 

※ 保険料等で、法定代理受領サービスを利用できないことにより償還払いとなる場合には、いったん、利用料を全額 

自己負担になることがあります。 

 

10．事業所の連絡窓口（相談・苦情・キャンセル連絡など） 

◎TEL ：０４６－２８２－６２１０（代） 

訪問看護ステーション名： 亀田訪問看護ステーション森の里    

担  当： 管理者 黒澤 薫     

受 付 時 間：午前９：００～午後５：００    

 

※ご相談については 

①厚木市 福祉部 介護福祉課 ０４６－２２５－２２４０ 

②神奈川県国民保険団体連合会 ０４５－３２９－３４００（大代表）でも相談が可能です。 

 

11．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、事前の打ち合わせによる、主治医・

救急隊・親族・居宅介護支援事業者など、関係各位へ連絡します。 

 

12．秘密保持について 

（1）事業者及び事業者の従業員は、サービスを提供する上で知り得たご利用者様及びその家族に関する秘密・個人情報につ

いては、ご利用者様又は第三者の生命・身体に危険がある場合など正当な事由がある場合を除いて第三者に漏らすこと

はありません。 

（2）事業者は、事業者の従業員が退職後、在職中に知り得たご利用者様又はご利用者様及びその家族の秘密及び個人情報

を漏らすことがないよう必要な処置を講じます。 

（3）事業者は、ご利用者様及びその家族の個人情報について、ご利用者様の訪問看護計画立案のためのサービス担当者会

議並びに主治医等との連絡調整において必要な場合に限り、必要最小限の範囲内で使用します。 

（4） （1）にかかわらず、事業者は、高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する支援等に関する法律（平成 17年  

法律１２４号）に定める通報ができるものとし、その場合、事業者は秘密保持義務違反の責任を負わないものとします。 

また、当事業所では2024年度より「高齢者虐待のための指針」に則り、委員会設置・マニュアルの整備・研修を定期的に実

施します。 

 

13．実習等について 

当事業所は、看護学生の臨地実習を依頼されております。臨地実習にはご利用者様に事前承諾を得たのち担当訪問 

看護師と同行いたしますのでご協力お願いいたします。 
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14．各対応等のご同意確認 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15．その他 

サービス提供の際の事故やトラブルを避けるため、次の事項にご留意ください。 

①看護師等は、年金の管理、金銭の賃借などの金銭の取り扱いは致しかねますのでご了承ください。 

②看護師等に対する贈り物や飲食等のもてなしは、ご遠慮させ得て頂きます。 

③看護師等による宗教勧誘の禁止をしています。 

【 説明確認欄 】 

西暦      年     月    日 

訪問看護サービス契約の締結に当たり、重要事項説明書に基づいて同意事項・重要事項を説明いたしました。 

 

 

   医療法人鉄蕉会 亀田訪問看護ステーション森の里         説明者 氏名：               印 

 

サービス契約の締結に当たり、上記の通り説明を受け同意し交付を受けました。 

 

               

                                             利用者氏名：                印 

署名代行理由： 

 

              

                                           署名代行者氏名：               印 

                                                       （利用者との関係：     ） 

 

緊急時対応の同意（ 有  無 ） 

緊急時訪問看護加算（介護保険）または 24時間対応体制加算（医療保険）を算定することに同意します。 

※より安心した自宅療養が継続できるように、当事業所のサービス提供時間外においても、24時間 

ご利用者様またはご家族の方が電話等による緊急の連絡、ご相談、訪問の依頼等を行うためのサービス。 

複数名による訪問看護の同意（ 有  無 ） 

厚生労働大臣が定める重介護状態や医療ニーズの高い利用者の状況を踏まえ、安心で最適な看護 

サービス提供のために必要に応じ、同時に複数の看護師等による訪問看護を実施することに同意 

いたします。 

※複数の看護師等のうち一人以上は看護職員（看護師・准看護師・保健師）のほか、介護職や看護助手 

である場合もあります。 

ターミナルケア支援体制の同意（ 有  無 ） 

24時間常時連絡できる体制と主治医との連携の下に、訪問看護におけるターミナルケアに係る計画及び 

支援を行うことに同意をします。 

※ターミナルケアの提供過程における利用者の心身状況の変化及びこれに対する看護の内容等必要な 

事項が適切に記録される体制に対応いたします。 


