
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 重要事項説明書 

 
 

 

 

 

 

 

  有限会社 総合リハビリ研究所 

  リボン結訪問看護ステーション 

 
 

 
 



，  

 

 

  



重 要 事 項 説 明 書  

＜令和 6 年 6 月現在＞ 

訪問看護サービス及び介護予防訪問看護サービスの提供に当たり、重要事項を以下の通り説明します。 

 

 

１. 利用事業所の名称     

法人の名称       有限会社 総合リハビリ研究所 

代表者名   代表取締役 長島 智久 

事業所の名称  リボン結訪問看護ステーション 

介護保険事業所番号  千葉県１２６１９９００５０号 

所 在 地   本部：千葉県浦安市北栄３－９－１３ 貴富ビル２Ｆ 

リボン結訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ市川 ：千葉県市川市八幡３－２８－２２ 国善ビル１Ｆ

リボン結訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ船橋 ：千葉県船橋市本町６－１２－９ 玉安ビル３Ｆ 

リボン結訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ江戸川：東京都江戸川区東瑞江２－３４－１８ 

連 絡 先             ＴＥＬ：０４７－３１６－０１１５     

 

２. 事業所の従業員の職種、員数及び勤務形態 

管 理 者      １名（看護師） 

看護職員      訪問看護師：常勤２０名以上  理学療法士：常勤３０名以上 

作業療法士：常勤２０名以上  言語聴覚士：常勤１０名以上 

営業日及び運営の方針 

月曜日から金曜日（土、日曜、祝日、１２月２９日～１月３日を除く） 

午前９時～午後６時 緊急時の対応のため２４時間体制をとっています。  

 

３. 相談窓口、苦情対応 

事業者相談窓口     相談担当：大塚かおり    ＴＥＬ：０４７－３１６－０１１５   

市区町村相談窓口    浦 安 市：介護保険課    ＴＥＬ：０４７－７１２－６４０３ 

                       市 川 市：介護福祉課    ＴＥＬ：０４７－７１２－８５４０ 

            船 橋 市：介護保険課    ＴＥＬ：０４７－４３６－２３０２ 

            江戸川区：福祉部介護保険課 ＴＥＬ：０３－５６６２－０３０９ 

            千葉県国民健康保険団体連合会 

：介護保険課   ＴＥＬ：０４３－２５４－７４２８ 

 

４．訪問看護サービスの内容 

① 健康状態の観察と療養生活の助言 

② 療養上の世話（食事、入浴、排泄、環境整備など日常生活の世話） 

③ 病気治療のための看護（床ずれの処置、医療機器やカテーテルの管理、医師の指示による医療処置） 

④ 精神的・心理的な看護 

⑤ リハビリテーション 

⑥ 終末期ケア 

⑦ 家族の支援（療養上の相談、介護指導） 

⑧ その他 

 

５．緊急時における対応方法 

①看護師は訪問看護実施中に、利用者の病状に急変および緊急事態が生じたときには、速やかに主治医に連絡

し、適切な処置を行う。主治医への連絡が困難な場合は、救急搬送等の必要な処置を講ずるものとする。 

②利用者に対するサービスの提供により、事故が発生した場合には速やかに、市町村、利用者の家族、介護

支援事業者（介護予防に当たっては地域包括支援センター）等に連絡を行うとともに、必要な措置を行う。 
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＜利用料＞ 

【介護保険による訪問看護】  

※介護保険の自己負担は、介護保険負担割合証に記載されている利用者負担割合に応じてサービス費用の 

うち 1～3 割のいずれかが利用者の負担となります。 

１）基本単位 

契約時間 内容 時間内：９時～１８時 

３０分未満 
支援   ４５１単位 

介護   ４７１単位 

３０分以上 

１時間未満 

支援   ７９４単位 

介護   ８２３単位 

１時間以上 

１時間３０分未満 

支援 １０９０単位 

介護 １１２８単位 
 

※理学療法士等による訪問看護（リハビリテーション）の利用単位 

２０分（１回） 
支援 ２７６単位 

介護 ２８６単位 

４０分（２回） 
支援 ５５２単位 

介護 ５７２単位 

６０分（３回） 
支援 ４０２単位 

介護 ７７１単位 
※６０分に関しては２回を超えているため単位数減算になります。 

※理学療法士等が利用開始日の属する月から 12 か月超の利用者に、指定介護予防訪問看護を行った場合は、 

1 回につき 15 単位減算になります。 

 

２）加算 

初回加算（新規に訪問看護計画を作成） 
（Ⅰ）３５０単位/月 

（Ⅱ）３００単位/月 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）（1 回につき） ３単位/回 

 

※症状によっては下記の単位が加算されます 

特別管理加算 

（Ⅰ）在宅悪性腫瘍患者指導管理・留置カテーテル等 

（Ⅱ）在宅酸素・真皮を超える褥瘡の状態等 

 

５００単位/月 

２５０単位/月 

緊急時加算 （ご本人又はご家族の承認のもと契約） ６００単位/月 

退院時共同指導加算 ６００単位/月 

ターミナルケア加算 ２５００単位 

 

複数名訪問看護加算 

 

 ３０分未満 ３０分以上 

看護職員 ２５４単位 ４０２単位 

看護補助者 ２０１単位 ３１７単位 

長時間訪問看護加算     ３００単位 

看護・介護職員連携強化加算   ２５０単位/月 

定期巡回訪問看護（介４以下） 

定期巡回訪問看護（介５） 

２９６１単位/月 

３７５４単位/月 

長時間訪問看護加算     ３００単位 

口腔連携強化加算   ５０単位/月 

・介護保険の訪問看護サービスを利用する場合、単位数×地域区分が実際に掛かる費用となります。 

・地域区分は浦安市（3 等級）11.05 円、船橋市（４級地）10.84 円、市川市（5 級地）10.70 円、江戸川区  

（1 級地）11.40 円となり、事業所の所在地により算出します。 
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【医療保険による訪問看護】 

後期高齢者 １割、２割または３割（一定所得の方） 

健康保険 国民健康保険 

高齢受給者 １割、２割または３割 

一般患者 ３割（義務教育就学前までは２割） 

１）基本料金 

訪問看護基本療養費Ⅰ 
（１日１回につき） 

週３日まで ５,５５０円 

週４日以降 

６,５５０円（保健師,看護師） 

５,５５０円（理学療法士等） 

訪問看護管理療養費（※１） 
月の初日 

機能強化型１ 

１３,２３０円 

機能強化型２ 

１０,０３０円 

機能強化型３ 

８,７００円 
７,６７０円 

２日目以降 ３,０００円 

訪問看護基本療養費Ⅲ 
（外泊中の入院患者に対する訪問） 

８,５００円 

特別管理加算（月に１回）ⅠまたはⅡ ５,０００円または２,５００円 

２４時間対応体制加算 ６,８００円（月１回） 

緊急訪問看護加算（１回につき） 
２,６５０円（月 14 日目まで） 

２,０００円（月 15 日目以降） 

退院時共同指導加算 

※特別管理加算の対象者 

８,０００円 

＋２,０００円 

退院支援指導加算（※長時間の場合） ６,０００円（※８，４００円） 

難病等複数回訪問加算 
２回訪問時 ４,５００円 

３回訪問時 ８,０００円 

複数名加算 
看護職員 ４,５００円 

看護補助者 ３,０００円 

在宅患者連携指導加算 ３,０００円（月１回） 

在宅患者緊急時等カンファレンス加算 ２,０００円（月２回） 

看護・介護職員連携強化加算（月１回限り）    ２,５００円 

ターミナルケア療養費１または２ ２５,０００円または１０，０００円 

長時間訪問看護加算（週１日を限度） 
（１５歳未満は週３回まで） 

 ５,２００円 

夜間・早朝訪問看護加算 

（６：００～８：００／１８：００～２２：００） 
 ２,１００円 

深夜訪問看護加算（２２：００～６：００）  ４,２００円 

乳幼児加算（１日につき） 
 １,８００円（厚生労働大臣が定める者に該当） 

１,３００円（それ以外） 

情報提供費（月に１回・承認のもと） １,５００円 

訪問看護ベースアップ評価料（Ⅰ） ７８０円（月１回）  

訪問看護医療 DX 情報活用加算 ５０円（月１回） 
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【精神科訪問看護療養費】 

精神科訪問看護基本療養費（Ⅰ） 

精神科訪問看護基本療養費（Ⅰ） 

（１日１回につき） 

週３日まで 

３０分以上  ５,５５０円 

３０分未満  ４,２５０円 

週４日以降 

３０分以上  ６,５５０円 

３０分未満  ５,１００円 

  ※精神科訪問看護をご利用の場合：１回につき精神科訪問看護基本療養費＋（精神科）訪問看護管理療養費（※１） 

 

【実費負担となる利用料】 

① 営業時間外訪問の交通費 

・土、日、祝日の日中の訪問（８：００～１８：００）        １回５００円 

・平日の訪問（８：００～９：００）１回５００円 

・夜間・早朝訪問（６：００～８：００／１８：００～２２：００） １回３,０００円 

・深夜訪問（２２：００～６：００）               １回５,０００円  

・夜間、休日等にタクシーを利用した場合は、往復実費で請求させていただきます。 

② 実施地域を超える訪問の場合の交通費 

 

③ 衛生材料費、おむつ代等 

利用者の希望によりおわけした商品代金 

 

④ ご遺体のケア 

２０,０００円 

 

⑤ キャンセル料 

当日９時以降のキャンセルは定められている費用の１０割をキャンセル料としてご負担いただきま

す。但し、ご利用者様の急な体調悪化、及び、急な受診や入院の場合、別日に振替で対応した場合

のキャンセル料は請求いたしません。 

 

【１０割負担の一例】 

介護保険で４０分の訪問を当日キャンセルした場合（地域区分が 1 単位 11.05 円の場合） 

要支援の方：６,１００円（５５２×１１.０５） 

要介護の方：６,３２１円（５７２×１１.０５） 

 

医療保険で訪問を当日キャンセルした場合：８,５５０円 

 

※制度改正や消費税率施行後、地域区分により金額が異なりますのでご了承くださいますようお願

い申し上げます。 

 

⑥ その他 

・利用者の家庭における訪問看護が１時間３０分を超える場合は３０分毎に４,５００円 

・有料パーキングを使用した時など。 

 

 

※①～④に記載されております金額は税抜価格表示となります。 
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【利用料金支払い方法】  

① 口座振替  

毎月末締め、翌月２７日に指定口座より自動引き落しさせていただきます。 

（但し、２７日が金融機関の休日にあたる場合は、翌営業日とする） 

② 現金集金 

  毎月末締め、翌月の訪問時に担当者が現金集金させていただきます。 

※領収書は①②ともに担当者が訪問時に手渡しいたします。 

 

【その他】  

千葉県福祉サービス第三者評価の実施状況 

２０１６年３月 NPO 法人ヒューマンネットワークにより実施 結果１１０／１１０点 
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ご利用者様の個人情報の取り扱い及び同意書 

 
 

 私の（利用者及び家族）個人情報については、下記の必要最小限の範囲で使用することを同意します。 

 

 

記 

 
 

１． 個人情報の利用目的 

（１） サービスの申し込み及びサービスの提供を通じて収集した個人情報が、諸記録の作成、私へ

のサービス提供及び状態説明に必要な場合 

 

（２） サービスの提供に関することで、第三者への個人情報の提供を必要とする場合、主治医の所

属する医療機関、連携医療機関、市町村、保健所等や居宅サービス事業所、居宅介護支援事

業所若しくは介護予防支援事業所からの私のサービス等に関する照会への回答 

 

（３） サービスの提供に関すること以外で、以下の通り必要がある場合 

医療保険・介護保険請求事務、保険者への相談・届出、照会の回答、会計・経理損害賠償保

険などに係る保険会社への相談又は届出等 

 

 

２． 個人情報の保護 

収集した個人情報は、保存方法、保存期間及び廃棄処分については適応される法律のもとに処分

する。 
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□ 重要事項説明書    ２部 

事業者は、利用者に対する訪問看護サービスの提供開始にあたり、利用者にサービス内容及び重要

事項を説明しました。 

 

   □ 個人情報取扱同意書  ２部 

 

 
 

説明年月日  令和  年  月  日 

 
<事 業 者>  リボン結訪問看護ステーション 

 

<所 在 地>  本 部：千葉県浦安市北栄 3-9-13 貴富ビル 2Ｆ 

   市 川：千葉県市川市八幡 3-28-22国善ビル 1F 

   船 橋：千葉県船橋市本町 6-12-9 玉安ビル 3F 

   江戸川：東京都江戸川区東瑞江 2-34-18 

 

<代 表 者 名>      代表取締役 長島 智久    ○印  

 

<管 理 者>             大塚 かおり  ○印  

 

<説 明 者>                          ○印  

 

 

 ご利用者 

  <住 所>                         

  <氏 名>                       ○印   

 

 

 代 理 人 

  <住 所>                         

  <氏 名>                       ○印   
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