
重要事項説明書・同意書 
 

 

１ 事業所の概要 

 

 

 

 

 

 

２ 人員配置 
   

（1）管理者は、次のとおりです。    

サービスについてのご相談等がある場合には、どんなことでもお寄せ下さい。 

氏 名：  及川雪   連絡先 ：０４６-２５１-０３６３   

（2）訪問する看護師等は、次のとおりです。   

主な看護師等： 5 名 

主な理学療法士（非常勤）： 2 名 
     

      

３ 営業時間     

事業所の営業日及び営業時間は、次のとおりです。   

（1）営業日     

月曜日から土曜日までとする（祝日含む）。ただし、12 月 30 日から 1 月 3 日までを除く。 

（2）営業時間     

午前 8 時 45 分から午後 5 時 15 分までとする。ただし、土曜日は午後 12 時 30 分までとす 

る。常時、利用者やその家族から電話等による連絡、相談に対応します。 
     
     

４ 利用者負担金     

（1）利用者の方からいただく利用負担金は、次表のとおりです。  

（2）この金額は、介護保険の法定利用料に基づく金額です。   

（3）介護保険外のサービスとなる場合(サービス利用料の一部が制度上の支給限度額を 

   超える場合を含む。）には、全額自己負担となります。(介護保険外のサービスとなる 

   場合には、居宅サービス計画を作成する際に居宅介護支援専門員から説明のうえ、 

   利用者の同意を得ることになります。）    

     

事業者名 相模台病院訪問看護ステーション   

所在地 神奈川県座間市相模が丘６丁目２７番３０号 

提供サービス 

及び 

介護保険事業者番号 

訪 問 看 護 １４６４１９０００５号 

管理者及び連絡先 及川雪 ０４６-２５１-０３６３ 

サービス提供地域 

座間市、相模原市（上鶴間・栄町・相模大野・相模台・相模

台団地・桜台・相南・相武台・相武台団地・東林間・松が枝

町・南台・豊町）、大和市（中央林間・南林間・つきみ野） 



料金表                      

【介護】 

  
R6. 6.  1 現在 

摘    要 基本利用料（10 割） 利用者負担金（1 割） 利用者負担金（2 割） 利用者負担金（3割） 

看護師などによる訪問    20 分未満 3360 円 336 円 672 円 1008 円 

               30 分未満 5040 円 504 円 1008 円 1512 円 

               30 分以上 1 時間未満 8806 円 881 円 1761 円 2642 円 

                            1 時間以上 1 時間 30 分未満 12070 円 1207 円 2414 円 3621 円 

理学療法士などによる訪問   20 分あたり 3135 円 314 円 627 円 941 円 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ） 64 円 6 円 13 円 19 円 

サービス提供体制強化加算(Ⅱ） 32 円 3 円 6 円 10 円 

緊急時訪問看護加算  （1 ヶ月につき） 6420 円 642 円 1284 円 1926 円 

特別管理加算（１） （1 ヶ月につき） 5350 円 535 円 1070 円 1605 円 

特別管理加算（２） （1 ヶ月につき） 2675 円 268 円 535 円 803 円 

看護体制強化加算(Ⅰ） 5885 円 589 円 1177 円 1766 円 

看護体制強化加算(Ⅱ） 2140 円 214 円 428 円 642 円 

ターミナル加算（適応時） 26750 円 2675 円 5350 円 8025 円 

長時間訪問看護加算  （1 回につき） 3210 円 321 円 642 円 963 円 

複数名訪問看護加算(Ⅰ） 

 （１回につき） 

30 分未満 2718 円 272 円 544 円 815 円 

30 分以上 4301 円 430 円 860 円 1290 円 

複数名訪問看護加算(Ⅱ）  

（１回につき） 

30 分未満 2151 円 215 円 430 円 645 円 

30 分以上 3392 円 339 円 678 円 1018 円 

【予防】 
 

 
  

摘    要 基本利用料（10 割） 利用者負担金（1 割） 利用者負担金（2 割） 利用者負担金（3割） 

看護師などによる訪問    20 分未満 3242 円 324 円 648 円 973 円 

               30 分未満 4826 円 483 円 965 円 1448 円 

               30 分以上 1 時間未満 8496 円 850 円 1699 円 2549 円 

                            1 時間以上 1 時間 30 分未満  11663 円 1166 円 2333 円 3499 円 

理学療法士などによる訪問   20 分あたり 3028 円 303 円 606 円 908 円 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ） 64 円 6 円 13 円 19 円 

サービス提供体制強化加算(Ⅱ） 32 円 3 円 6 円 10 円 

緊急時訪問看護加算  （1 ヶ月につき） 6420 円 642 円 1284 円 1926 円 

特別管理加算（１） （1 ヶ月につき） 5350 円 535 円 1070 円 1605 円 

特別管理加算（２） （1 ヶ月につき） 2675 円 268 円 535 円 803 円 

看護体制強化加算 1070 円 107 円 214 円 321 円 

ターミナル加算（適応時） 21400 円 2140 円 4280 円 6420 円 

長時間訪問看護加算  （1 回につき） 3210 円 321 円 642 円 963 円 

複数名訪問看護加算(Ⅰ） 

 （１回につき） 

30 分未満 2718 円 272 円 544 円 815 円 

30 分以上 4301 円 430 円 860 円 1290 円 

複数名訪問看護加算(Ⅱ） 

 （１回につき） 

30 分未満 2151 円 215 円 430 円 645 円 

30 分以上 3392 円 339 円 678 円 1018 円 

※ 夜間（18：00～22：00）、早朝（6：00～8：00）のご利用は 25％増し  

※ 深夜（22：00～6：00）の ご利用は 50％増し  ※ 地域区分単位 10.70 



 

 

訪問看護オプションサービス  

    

     

サービスの種類・内容 利用料（円）  

1.保険外での訪問看護サービス 

 ➢ 介護保険で緊急時訪問看護を契約し 

ていない利用者の場合、ケアプラン 

に入っている定期訪問以外の訪問。 

     

 ➢ 定期的なものではなく臨時に長時間 

   訪問看護師が自宅に滞在して看護を 

行う場合。（留守番を含む。） 

   

 日中 30 分毎に     5,000 円 

 

 早朝 30 分毎に     6,250 円 

 

 夜間 30 分毎に     6,250 円 

 

 深夜 30 分毎に     7,500 円 

 

2.死亡時の看護 

 ➢ 死亡後のご遺体のお世話。 
   1 回  10,000 円         

     

 

５ キャンセル 
    

 （1）利用者がサービスの利用を中止する際には、速やかに前記のサービス提供責任者 

        連絡先までご連絡ください。 

 （2）利用者の都合でサービスを中止する場合には、できるだけサービス利用の前日まで 

   にご連絡ください。当日のキャンセルは、次のキャンセル料を申し受けることになりま 

   すので、ご了承ください。（ただし、利用者の容態の急変など、やむをえない事情があ 

   る場合は、キャンセル料は不要です。） 

 （3）キャンセル料は、利用者負担の支払いに合わせてお支払いいただきます。 

時      間 キャンセル料 備    考 

サービス利用日の前日まで 無   料   

サービス利用日の当日 
利用者負担金の

100％ 
  

 

 

 

 

６ 相談窓口・苦情対応 

  （1）サービスに関する相談・苦情については、次の窓口で対応いたします。 

     電話番号  ０４６-２５１-０３６３   

     相談員（責任者） 及川雪   

     対応時間  ８：４５～１７：１５   

 

   

 
  



 

 

（2）公的機関においても苦情申し出等ができます。 

    ① 市町村介護保険相談窓口     

       ➢ 座間市役所      ０４６－２５２－７７１９ 

       ➢ 相模原市（本庁）   ０４２－７０７－７０４６ 

       ➢ 綾瀬市役所      ０４６７－７０－５６３６ 

       ➢ 大和市役所      ０４６－２６０－５１７０ 

    ② 神奈川県国民健康保険団体連合会 介護苦情相談課  

        所在地     横浜市西区楠町２７番１  

        電話番号    ０４５－３２９－３４４７  

                ０５７０－０２２１１０ （苦情専用） 

 

 

 

 

 

★ サービス契約の締結にあたり、上記により重要事項を説明しました。 

   

    年   月   日 

 

       （事業所）   所在地   神奈川県座間市相模が丘 6 丁目 27 番 30 号 

 

 

 

 

 

★ サービス契約の締結にあたり、上記のとおり説明を受けました。 

内容を理解致しましたので、同意致します。同意後交付を受けました。 
     

  

  年   月   日 

 

（利用者）  住所                             

        

                     氏名                      ㊞ 

         

       （代理人又は立会人）  

              

       住所                             

        

                     氏名                      ㊞ 

 

事業所名  相模台病院訪問看護ステーション 

 

説明者  及 川 雪       ㊞      


